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Lieber Freund! 


Ich habe sehr bedauert, dass icli von meinem Hause ab- 
wesend war, als Du demselben vor einigen Wochen Deinen lange 
herbeigewünschten Besuch zu Theil werden Messest. AVie gern 
hätte ich die grossen Ereignisse dieser denkwürdigen Zeit mit 
Dir besprochen, wie gern auch die kleinen Nöthe, welchen der 
Verfasser eines Lehrbuchs der pathologischen Gewebelehre aus- 
gesetzt ist, wenn er sein Werk auf dem Laufenden erhalten will. 

Es ist ein Übel Ding, die Rolle des Architekten zu spielen, 
bei einem Gebäude, zu welchem nur eine gewisse Anzahl mehr 
oder minder gut behauener Steine, aber nicht der Plan gegeben 
ist. Man baut eben auf die Gefahr hin, dass, was gestern noch 
festgefügt und sicher schien, heute* kaltblütig niedergerissen 
werden muss. Vergleiche den Abschnitt über die pathologische 
Neubildung in dieser zweiten Auflage mit demselben Abschnitt in 
der ersten; es ist kein Stein auf dem andern geblieben; dafür 
haben unsere BiUroth , Cohnheim , Thiersch , Waldeyer , Stricher, 
Köster u. a. in. gesorgt und wie lange wird sich die gegenwärtige 
Fahnde halten? Du weinst, dass, ich mich hierüber nicht 
beklage. Beklagen würde ich mich aber, wenn jemand, der etwa 
nach einigen Jahren in diesem Buche blättert, vergessen sollte. 
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Dcdication. 


dass die in demselben niedergelegteu Anschauungen die An- 
sehauungen des Verfassers im October 1870 waren. So ist es 
mir hie und da mit der ersten Auflage ergangen. Mehr als 
einmal habe ich die peinliche Empfindung kosten müssen von 
einer aufstrebenden Kraft für »älter« gehalten zu werden als 
ich in Wirklichkeit war. Ich gebe zu, dass ich diesen Uebel- 
stand zum Theil selbst verschulde, indem ich in den letzten 
Jahren nur Weniges neben meinem Lehrbuche publieirt und 
es bequemer gefunden habe, die Ergebnisse der eigenen Studien, 
soweit sie es verdienten, in die neuen Lieferungen des Lehr- 
buches selbst aufzunehmen. Ich bitte Dich , auch bei der neuen 
Auflage, welche Dir gehören soll, diese Unart Deines Freundes 
zu berücksichtigen und das Geleistete milde zu beurtheilen. 

Bonn, den 1. November 1870. 


ltindflcisch. 


j 
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Vorrede zur ersten Auflage. 


Im Begriff der studirenden Jugend Deutschlands ein neues Lehrbuch 
zu Ubergeben, drängt es mich, demselben einige Worte zur Orientirung 
Uber den Inhalt und die leitenden Gesichtspunkte vorauszuschicken. 

Die pathologische Anatomie ist eine der jüngsten medicinischen Dis- 
ciplincn. In Morgagni 's Schrift: de sedibus et causis morltoruin per ana- 
tomen indagatis (Vcnet. 1701) sind ihre Anfänge enthalten. Sic wurde 
von ihrem Grlinder sowohl, als von seinen nächsten Nachfolgern, in 
Deutschland von Meckel Joh. Fr. M. , Handbuch der path. Anatomie, 
Halle IS04 — 1805), Otto nnd anderen ganz nach den Gesichtspnuctcn der 
normalen descriptiven Anatomie Itearbeitet und enthielt bis in die dreissiger 
Jahre unseres Jahrhunderts eine Zusammenstellung der Abweichungen, 
welche die erkrankten • Organe in ihren allgemeinen Merkmalen , ihrer 
Gestalt, Grösse, Zahl, Lage, Verbindung, Consistenz, Continuität, Farbe, 
Inhalt erleiden können. Die mikroskopische Forschung aber, welche der 
Anatomie des Vtsaliun die normale Gewebelehre zur Seite stellte, mnsste 
nothweudigerweise eine ähnliche Bereicherung auch fllr die pathologische 
Anatomie mit sich bringen. Rokitanski und Virchow haben sich als Grlinder 
einer pathologischen Gewebelehre ein unvergängliches Verdienst in unserer 
Wissenschaft erworben. Dabei zeigte es sich aber sehr bald, dass die 
pathologische Gewebelehre zur pathologischen Anatomie eine ganz andere, 
bedeutendere Stellung einnehmen musste, als die normale Gewebelehre 
zur normalen Anatomie. Die pathologische Gewebelehre zeigt, 
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Vorrede. 


wie jene gröberen Veränderungen der Organe: Vergrösse- 
rangen, Verkleinerungen, Verkartungen, Erweichungen, 
Vor für bu ngen etc. in ge wissen Veränderungen ihrer Gcwebs- 
bestandtheile begründet sind, sie erklärt jene aus diesen. 
So wurde sie je länger je mehr nicht blos ein integrirender Bestaudtheil, 
sondern der eigentliche Mittelpnnct der gesummten pathologischen Mor- 
phologie. Dies ist der Standpunct, von dem aus die vorliegende Bearbeitung 
des Gegenstandes unternommen wurde , der Grund weshalb die patho- 
logische Gewebelehre in erster Linie, die gröbere pathologische Anatomie 
erst in zweiter Linie berücksichtigt worden ist. 

Fltr die Fachgenossen füge ich hinzu, dass dieses Buch mehr am 
Mikroskop als am Schreibtisch entstanden ist. Die zahlreichen Original- 
Studien , welche es enthält , müssen daher für das entschädigen , was es 
nicht bietet, namentlich eine vollkommen erschöpfende und gleichmässige 
Behandlung der einzelnen Gegenstände. 


Digitized by Google 



Inhaltsverzeichnis 


Seit« 

Einleitung ... 1 

Allgemeiner Theil. 

I. Rückbildung und Entartung der Gewebe 3 

1. DieNccro8e — 

2. I n volu t i on s z u st it n de 15 

a. Die fettige Entartung — 

b. Die trübe Schwellung 23 

c. Die schleimige Erweichung 24 

d. Die Colloid-Entartung * . . . . 30 

3. In fil trat ionszu stände 32 

a. Die amyloide Infiltration 33 

b. Die Verkalkung 37 

c. Die Pigraentirung 42 

d. Die Fettinfiltration 4S 

II. Die pathologische Neubildung 51 

1. Allgemeines * — 

2. Das normale Wachsthum als Vorbild des pathologischen. . 60 

3. Pathologische Neubildungen, welche ausschliesslich 

- Leistungen des intermediären Ernährungsapparates 
sind ’. 82 

1 . Die interstitielle Entzündung — 

a. Resolution 84 

b. Organisation 83 

c. Eiterung 88 

d. Organisation nach der Eiterung 90 

2. Nicht-entzündliche Hyperplasie des Bindegewebes 95 

3. SpecifiscUe Entzündungen (Syphilis, Lepra, Rotz, Typhus, Tuberkel etc.) 96 

4. Histioide Geschwülste 104 

a. Sarcome 108 

Das granulationsähnliche Rundzellensarcom 110 

Das lyiuphdrüsenühnlichc Rundzellensarcom incl. das lipoina- 

töse, schleimige und grosszeilige Rundzellensarcom ... 110 


id by Google 



XII 


Inhaltsverzeichnis. 


Seit* 

Das alveolare oder medulläre Rundzellensarcom incl. Pig- 

ment krebs - 112 

Das kleinzellige Spindelzellensurcom 114 

Das grosszellige Spindelzellcnsarcom jjä 

Das Pigment sarcom 1^ 

l'as Kihroiri • H s 

Die cavernöse Geschwulst . 120 

b. Lipome 123 

V. Knclnmdreme 

d. Myxome 120 

g. Osteome 130 

f. Myome PH 

g. Neurome • — 

li. Ilistioide Misehgesdiwülste — 

4. Pathologische Neubildungen, welche abnorme Leistungen 
des Epithelwaeiisthums mit und ohne Hot Heiligung des 
Rlut-Bindegewcbsystems sind 132 

1 . Diüsencnrcinonic 111 

Da g ye ielte Carcinoui . 13^ 

Das telangieetatische Careinom 1 37 

Das MrctfBiftttt K» Carcinom j30 

Das harte Carciuo m • • • • ■ ■ ■ ■ LLÜ 

Das culloide Carrinom lül 

2. Epitlielial-Carcinome . 143 

Der Plattenepithelialkrebs 

Der C'ylindcrepithelialkrebs 151 

Anhang. 

Das Cy lind rom . lall 


Specieller Theil. 

1. Anoinalieen des Hlutes und seiner Bildungsstätten, insbesondere (1er 

Milz und Lymphdrti&en 153 

a. Dyscrasisdie Zustande Clilorods, Leukämie. Melanlimie 153 - 

b- Gerinnung des Mutes in den Delnssen lt>2 

c. Entzündung und (lesdtwulstbildung . . . 1“1 


II. Anomalieen des Circulalionsapparates ito 


1. Krunklicitf» dur Arterien uud Vcni'n — 

a. Entzündung. . * • IS2 

q. Acute Entzündung — 

ft. Chronische Entzündung Ifc.'i 

b- Erweiterung der Gelasse Ib9 

q. Erweiterung der Arterien. Aneurysma — ■ 

ft. Erweiterung der Venen. Plilebecrasie ITHT 

Erweiterung der llaargefiisse. Tclangicctasie DO» 

1, Krankheiten d es Herzen s , — 

a. Myocardium 107 

q. Hypertrophie — 

ft. Atrophie 200 

T- Entzündung 201 

o. Herzabscess 20:1 

£. ileteroplastisehc fieschwlilste 2Q4 


Digitized by Google 


Inhaltsverzeichnis«. 


XIII 


• $«ite 

b. Endocardium 205 

%. Acute Kndocarditis ‘ . . . — 

{L Klappenaneurysma 207 

f. Klappendnrchlöcherung ... — 

0. Chronische Kndocarditis 200 

e. Klappenfehler 21 o 

C- Herzschwiele und partielles HerzAncurysum 214 

r r Die Thrombose des Herzens. Herzpolypen 215 

3. Angeborene Auomalieen des Circulationsappa rates. . . . 210 

III. Anomalieen der serösen Häute 221 

a. Entztlndung 223 

b. Nichtentzündliche Neubildungen 238 

IV. Anomalieen der Baasem Haut 243 

1. Kränklichen der Epidermis und des Papillarkörpers ... — 

a. Entzündung * — 

1 . Das erythematüse Exanthem 247 

2. Das papulöse Exanthem — 

3. Das Quaddel-Exanthem 24$ 

4. Das Blasen-Exanthem 249 

5. Das puBtulüse Exanthem 250 

0. Das squamüse Exanthem 25$ 

b. Hypertrophie 259 

c. Heteroplastischc Geschwülste 209 

2. Krankheiten der Lederhaut und des Unterhautzellgewebes 273 

a. Entzündung — 

b. Hypertrophie incb Pachydcnuia lymphangiectatica. 274 

c. Heteroplastische Geschwülste 27$ 

3. Krankheiten der IlaarbHlge und Talgdrüsen 2$2 

1. Secret Vorhaltung — 

2. Entzündung 2$G 

3. Hypertrophie 2$$ 

4. Heteroplastische Geschwülste 290 

5. Atrophie 293 

V. Anomalieen der Schleimhäute 294 

a. Entzündung 290 

1. Die katarrhalische Entzündung, der Katarrh — 

2. Die croupöse Entzündung Infl. pseudomcinbranacea 3u7 

3. Die diphtheritische Entzündung 314 

b. Hämorrhagie 31 1> 

c. Specifische Entzündung 320 

1. Typhus — 

2. Tuberkulose 325 

d. Geschwülste 331 

1 . Papillome — 

2. Carcinome 332 

VI. Anomalieen der Lunge 340 

1. Krankheiten der Lunge bei Entzündung uud Katarrh der 

Bronchien 343 


Digitized by Google 



XIV 


Inhaltsverzeichnis». 




a. Emphysem . . 343 

b. Die katarrhalische Pneumonie 349 


Bronchopneumonie acute und chronische Form ; Peribronchitis chro- 
nica. Bronohectasio , Bronchial Verschwärung, Atelectase, Spleni- 
sation , inveterirtes Oedera , schiefrige Induration , Entzündung 


und Verkäsung, Laeiwecs Tuberkelgranulation und -infiltration. 
Erweichung der käsigenKnoten, Cavemenbildung, Lungensteinej . 

2. Tuberkulose 307 

3. Pleurogene Pneumoniecn, Pnoum. dissecans 374 

4. Staubinhalationskrankheiten 375 

(Anthracosis, Siderosis pulmonum}. 

5. Die croupüse Pneumonie 380 

(Diffuser Lungenbrand, Lungenabscessc . 

0. Emboli sehe Pneumonie 388 

7. Krankheiten der Lunge in Folge von Anomalieen des Herzens 391 

'Bronchialkatarrh, braune Induration, haemorrhagischer Iufarot, circum- 
scripte Gangrän) . 

8. Geschwülste der Lunge 395 

VII. Anomalieen der Leber 397 

1. Fettinfiltration der Leberzel len. Fettleber — 

2. Amyloidinfiltration der Leberzellen. Specklebcr .... 401 

3. Hypertroph ische Zustände * 403 

4. Atrophische Zustände 404 

Einfache Atrophie , rothe Atrophie , gelbe Atrophie . circumscripta 
Atrophieeni . 

5. Entzündung 409 

(Parenchymatöse Entzündung, eitrige Entzündung, Leberabscesse, indu- 
rirende Entzündungen, Leberlappung . 

6. Gesch w ülste 421 

[Cavernüse Geschwulst, Cysten, Syphilis, Leukämische Schwellung, 
Tuberkel, Caucroide, Carcinome). 

VIII. Anomalieen der Niere 436 

1. Entzündung im Allgemeinen . . 438 

a. Veränderungen an den Ilarncanälchen 439 

Desquamativer Katarrh, triibc Schwellung, Fettige Entartung, 
Fibrincylinder, Amyloidinfiltrution, Cystoide Entartung . 

b. Veränderungen des Bindegewebes 447 

c. Veränderungen der Gefiisse 450 

2. Die einzelnen Entziindungsformen 451 

a. Hyperämie, cyanotische Induration, Stauungsnephritis — 

b. Acute parenchymatöse Nephritis, Nephritis albuminosa 453 

c. Interstitielle Nephritis 454 

(Nierenabscesse ; diffuse nichteitrige Entzündung, Nierenschrum- 
pfung . 

d. Combination von parenchymatöser und interstitieller Entzündung . . 460 

e. Combination von Nierenamyloid und interstitieller Entzündung ... — 

f. Vollendete Amyloidinfiltration 461 

3. Geschwülste — 


Digitized by Google 



Inhaltsvcrieichniss. 


XV 


Seite 

IX. Anomalicen der Ovarien 464 

1. Entzündung ... — 

2. Cysten * 466 

a. Hydrops folliculorun) * 467 

b. Eierstockscystoid . . — 

c. Doruioidcysten des Ovarinms 473 

3. Carcinoma 474 

X. Anomalieen des Hodens 476 

1. EntzUndung — 

2. Tuberkel 47S 

3. Syphilis 460 

4. Carcinom — 

5. Sarcom und andere histioide Geschwülste 461 

a. Das weiche oder Medullarsarcoin 482 

b. Das Cystosarcoma testicuii 463 

c. Das Enchondrom — 

d. Das Myom — 

6. Atrophie 464 

XI. Anomalieen der Mammae 465 

1. Entzündung — 

2. Geschwülste 4S6 

a Geschwülste, welche von den epithelialen Strueturelementeu der Drüse 

ausgehen . . . . : — 

b. Geschwülste, welche vom Bindegewebe der Drüse ausgehen .... 402 

XII. Anomalieen der Prostata , .... 495 

1. Hypertrophie — 

2. Entzündung 497 

3. Tu berkulose — 

4. Krebs 498 

XIII. Anomalicen der Speicheldrüsen 499 

1. Entzündung 501 

2. Geschwülste 503 

XIV. Anomalieen der Thyreoidea 504 

1. Struma — 

2. Krebs 506 

XV. Anomalieen der Nebennieren 507 


XVI. Anomalieen des Knochensystems 509 

1. Entwicklungskrankheiten Zwerch- und Riesenwuchs, vorzeitige 

Verknüeherung der Nähte und Synchondrosen, Rhachitls) — 

2. Entzündung 517 

a. Allgemeines — 

b. Die einzelnen Eutzündungsformen 524 


Digitized by Google 



XVI 


Inhaltsverzeichnis!*. 


3. 


1 . Traumatische Entzündung 

2. Nee rose 

3. Caries simplex .... 

4. Caries fungosa . ... 

I Anhang. Arthritis deformans 

II. Anhang. Arthritis uratica . 
III. Auliang. Osteouialacio . . 
Gesell wli I ste 


X\ II. Anomaliccn des Nervensystems 


2 . 

3. 

4. 


H y p e r ä m i e u n d E n t z ii n d u u g 

a. I’aehyiiieningitis 

b. Leptomeningitis Arnchnitis, Hydrocephalus, 

c. Hüinorrhagiu • 

tl. Encephalitis, Myelitis 

c. Hyperämie und Entzündung bei psychischen Störungen ... 

1 . Acute Zustände 

2 . Chronische Zustände 

Gelbe Erweichung .... 

Graue Degeneration 

Geschwülste 

a. Geschwülste an den freien Oberflächen der liinnenräuiue des Systems 

b. Geschwülste, welche von den Gefassscheiden ausgehen 

c. Geschwülste, welche von der h’euroglia ausgehen 


XVIII. Anomalieen des Muskels vstems 


1. Atrophie und Hype 

2. Entzündung . . . 

3. Typhus 

4. Carcinom ... 

5. Sarcom 

Sach-Register und Literatur . 


trophie 


steil* 

524 

52« 

527 

52« 

535 

537 

539 

544 

559 

560 

561 
565 
573 
57S 
5S2 
5S5 
599 
590 
592 

599 

600 
606 

611 

613 

615 

619 

619 

620 


Digitized by Google 



Einleitung. 


5 t. Alles, was lebt, ist einem beständigen Wechsel seiner Bestandtlieile 
unterwerfen. Wir sehliessen auf diesen Wechsel, weil wir bemerken, dass fort- 
während gewisse Stufte in die Organismen aufgenoimuen und dafür andere abge- 
schieden werden , welche sieh als Umwandlungsproducte der belebten Substanz 
erweisen. 

§ 2. Ftlr das Auge, auch ftlr das bestbewaffnete, ist die erwähnte Bewegung 
des Stoffes nicht wahrnehmbar. Sie wird es erst , sobald sie irgend eine Störung, 
sei diese eine Beeinträchtigung odereine besondere Förderung, erfährt. Wer wäre 
im Stande etwa den quergestreiften Muskelfasern im Schwänze einer leitenden 
Froschlarve den Ernälirungsprocess anzusehen oder das stille Kommen und Gehen 
der Stolle in einer benachbarten Bindegewebszelle zu bemerken. So lange nns diese 
Gebilde ein gewisses, bis auf die kleinsten Pttnctchen und Strichelchen bekanntes 
und bestimmtes Aufsehen darbieten, halten wir diesen »stehenden Anblick» ftlr einen 
Beweis, dass die mit der Ernährung verbundene Metamorphose in ihnen ihren unge- 
störten Fortgang habe. Erst wenn sich unerwartete Qualitäten an den Zellen und 
sonstigen Elementartheilen des Körpers blicken lassen , denken wir an eine statt- 
gehabte und noch statthabende Veränderung ihrer Zusammensetzung und sind dann 
mit Beeilt geneigt, dieselbe einer Alteration der Ernährung zuzuschreiben. 

§ 3. Derartige Veränderungen kommen schon bei normalem Ablauf des Lebens 
vor. Das Lebensalter, das allmählige Aufblähen und Verwelken des Körpers, spiegelt 
sich bis zu einem gewissen Grade in der Beschaffenheit der Gewebe. Wir haben 
hier zwei Hauptrichtungen zu unterscheiden , in welchen die Veränderung der Ge- 
webe vor sich geht : Bildung und Rückbildung. Jene lehrt uns die Entstehung und 
das Wachsthum des Organismus von einer sich fort und fort wiederholenden Ver- 
vielfältigung der Zelle und einer höchst mannichfaltigen I nigestaltung des Zellen- 
leibes abzuleiten, diese zeigt uns. dass die Gebrechlichkeiten, die Hinfälligkeit des 
alternden Körpers von einer mehr oder minder auffälligen Decomposition der histo- 
logischen Bestandtlieile begleitet sind. 

Rilidfiftiitrii, Lekrk. <i. )iath. U«*wi*h»l*bn*. *2. Aull. 
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Umleitung. 


§ 1. Viel wichtiger ftir «len Arzt sind diejenigen Veränderungen der Gewebe, 
welche im Laufe von Krankheiten auftreten. Dieselben sind den Altcrsveränderun- 
gen durchaus ähnlich. Nicht mit Unrecht hat daher Virchmc die rückgängigen 
unter ihnen mit einer Art vorzeitigen Senescenz verglichen. Um Entstehen und 
Vergehen muss sich eben das Dasein der einzelnen Zelle so gut drehen . wie das des 
ganzen Individuums. Wir werden daher Bildung und Rückbildung als die natur- 
gemässen Ilauptkategorieen der pathologisch - histologischen l’rocesse aufzustellen 
haben. Aber einseitig wäre es. wollten wir verkennen, dass auf dem Gebiete der 
Pathologie eine viel grössere Mannichfaltigkeit der histologischen Erscheinungen 
obwaltet, als sie dem normalen Entstehen und Vergehen zukommt. 

§ 5. Fast jede Krankheit , welche von anatomischen Läsionen begleitet ist. 
zeigt uns ein buntes Nacheinander und Nebeneinander von progressiven und regres- 
siven Processen. Diese geben zusammengenommen das makroskopische Bild, wel- 
ches uns eine erkrankte Lunge, Leber etc. darbietet. Unsere Aufgabe ist nun, im 
allgemeinen Theile diese Verchlingnngen aufzuHechten und jeden der regressiven 
und progressiven Processe einzeln , nach allen Seiten hin zu betrachten , um im 
gpeeiellen Theile die anatomischen Krankheitsbilder aus uns bekannten Grössen 
hervorgellen zu sehen. 
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Allgemeiner Theil. 


I. Rückbildung und Entartung der Gewebe . 1 

§ l». Die Veränderungen, welche wir in dienern ersten Hauptabschnitte be- 
trachten werden, liabcn unter sich das Gemeinsame, dass die von ihnen betroffenen 
Gewebe ihre liedeutung als lebendes leistungsfähige Hestandtheile des Körpers ganz 
oder theilweise eingebilsst haben. Die Grösse dieser Kinbusse ist bei den einzelnen 
l'rocessen sehr verschieden. Einige führen, wie es scheint, im Äussersten Falle nur 
zu einer gewissen , wenn auch noch so bedeutenden Ueeinträehtigung des Lebens, 
wie die amyloide Entartung , die Verkalkung , andere , wie die Fettuuiwnndlung, 
löschen die Sonderexistenz des befallenen Gewebes allmählich, aber vollständig aus. 
auch haben wir hier die Neerose selbst, d. h. den Fall ins Auge zu fassen, weder 
Tod den Veränderungen vorangeht. Wir begiunen mit letzerer. 

I. Die Vcrose, 

§ 7. Sobald im menschlichen Körper jenes eigentümliche Durcheinander- 
und Füreinanderbetstelien der Theile aufgehört hat, welches ein Ausfluss ihrer gene- 
tischen Einheit ist, und welches wir Leben nennen, so tritt derselbe unter dieselben 
Bedingungen der Ausscnwelt gegenüber, wie die anorganischen Körper, d. h. die 
einzige Kraft, welche ihn in seiner Form zu erhalten strebt, ist die Coliäsion. Diese 
ist aber bei dem ausserordentlichen Wasserreichtum sehr gering, und daher beginnt 
unmittelbar nach dem Eintritt des Todes ein Zerfall des Körpers, welcher erst lang- 
sam, dann aber immer schneller und schneller von Statten geht und endlich zu einer 

I) Die Natur beginnt ihre Werke mit der Bildung, wir verfahren in dieser Darstel 
hing umgekehrt und betrachten zuerst die Rückbildung dessen , was vollendet ist. Wir 
tun dies aus Gründen der Zweckmässigkeit. Da die Kenntnis« der normalen Gewebe, 
also des Materials , an welchem sich die Zerstörung und Auflösung vollzieht , als bekannt 
vorausgesetzt werden darf, so wäre es an sich gleichgültig, ob wir mit der progressiven 
oder regressiven Reihe den Anfang machten. Indessen haben wir unter den pathologischen 
Neubildungen den histologischen Ablauf ganzer Geschwulstkrankheiten, z. B. des Krebses, 
zu schildern und brauchen dazu die Kenntnis« vieler in die regressive Reihe gehöriger 
Erscheinungen, z. B. der fettigen Degeneration, der Verkäsung und anderer mehr. 

1 * 
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I. Rückbildung und Entartung der Gewebe. 


vollständigen Auflösung desselben führt. So lange hierbei die äussere Form einiger- 
maßen erhalten ist, nennen wir den Körper «todt». 1 

§ S. Vor dem Tode des ganzen Organismus steht bekanntlich die ärztliche 
Kunst still. Wir würden uns also der Mühe ftberheben können, die Veränderungen 
zu studiren, welche der Tod der Gewebe nach sich zieht, wenn es nicht auch einen 
partiellen Tod , ein Absterben einzelner Theile des Organismus gäbe , welches wir 
N ec rose, Brand, Gangraena nennen. 

§ U. Die anatomischen Veränderungen , welche dem Eintritt des partiellen 
Todes nachfolgen, sind nicht in jedem Falle die gleichen. Die sehr verschiedenen 
ursächlichen Momente der Neerose sowie die natürliche Lage und Beschaffenheit 
der todten Theile bedingen durchgreifende Unterschiede , namentlich in Blut- und 
Wassergehalt, welche zur Aufstellung eines trockenen und eipes feuchten Brandes Ver- 
anlassung gegeben haben. Wir werden im Folgenden diese Unterschiede ebenfalls 
berücksichtigen, auch wird es sich zeigen, dass dieselben mehr ein makroskopisches 
und klinisches als ein histologisches Interesse in Anspruch nehmen. 

Anmerkung. Ein grosser Theil sanimtlicher Brandformen lasst sich als abhängig von 
einer gänzlichen Aufhebung der Ernährungsvorgauge anseheu. Bekanntlich aber steht 
unter den Bedingungen ungestörter Ernährung ein regelmässiger, ununterbrochener Bl u t - 
Wechsel obenan. Wenu daher dasjenige Quantum arteriellen Blntes , welches in der 
Zeiteinheit durch einen gewissen Theil des Körpers strömt und dabei venös wird, unter 
das Norinalmaass sinkt, so muss noth wendigerweise die Ernährung leiden ; hört das Strömen 
gänzlich auf, so ist auch die Ernährung gleich null. Dabei kann der betroffene Theil 
ungewöhnlich blutreich , ja mit Blut so überfüllt sein , dass er sich schon für das blosse 
Auge durch seine dunkle blaurothe oder livide Färbung auszeichnet. Das Mikroskop zeigt 
dann eine ausserordentlich pralle Anfüllung der Capillargefässe , welche an vielen Stellen 
zu kleinen Blutaustretungen in das Parenchym geführt hat; innerhalb dpr Wandungen der 
kleinen, ebenfalls blutüberfülltenjVenen finden sich Blutkörperchen entweder einzeln oder 
in längeren Reihen, welche der Lage nach den Grenzen zwischen den einzelnen Schichten 
der Wandung entsprechen. 

Fragen wir uns nun, wodurch eine derartige Circulationsstörung zu Stande kommen 
könne, so finden wir das Hindernis* am häufigsten in den zuführenden arteriellen Gefässen. 
Wir werden an einer anderen Stelle fSpecieller TheD , Cap. II. diejenigen Gefasskrank- 
heiten genauer zu studiren haben, infolge deren sich entweder eine einfache Verstopfung 
(Trombose , Embolie) oder eine allmähliche Verkleinerung des Geftssluraens oder endlich 
ein Zustand der Gefäss Wandungen entwickelt, vermöge dessen die Triebkraft des Herzens 
schon in den grösseren Arterienstäintnen so sehr consumirt wird, dass sie an den extrem- 
sten Körpertheilen auf null herabsinkt. Auch das Sinken der Herzkraft infolge von Er- 
krankungen des Herzfleisches oder infolge allgemeiner Schwäche, wie sie namentlich der 
Typhus zurück lässt, ist im Stande, eine so hochgradige Circulationsstörung in den extrem- 
sten Körpertheilen zu setzen, dass dadurch Gangraena entsteht. Bei der Gangraena senilis, 
welche namentlich an den Zehen und den Füssen bis zum Knie herauf beobachtet wird, 
wirken gewöhnlich beide Momente , nämlich Veränderungen des Herzfleisches und Er- 
krankungen der Gefitac zusammen. — Compression der Arterien, z. B. durch eine an- 

1) Wir nennen auch die unorganische Natur, zu welcher jetzt die Bestandteile des 
Organismus zurück kehren die »todte«, aber hier ist die Bezeichnung Übertragen. Der ge- 
wöhnliche Sprachgebrauch will mit dem Ausdruck *todt* sagen , dass ein Körper, obwohl 
er noch die organische Bildung zeigt . doch nicht mehr der Sitz der organischen Func- 
tionen ist. 
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drängende Geschwulst, muss natürlich die gleiche ungünstige Wirkung auf die Blutcircu- 
lation in dem Stromgebiete der betreffenden Arterien haben. Am seltensten wohl bewirkt 
andauernde krampfhafte Zusammenziehung der Muskelhaut eine so bedeutende Lumens- 
Verminderung der zuführenden Arterien , dass dadurch die ßlutbewegung ins Stocken 
kommt. Doch glaubt man die Gangrän extremer Theile nach reichlichem Genuss von 
Secale cornutum auf diesem Wege erklären zu müssen. 

Die Unterbrechung der ßlutcirculation kann auch im C'apil largebiete ihren Sitz haben, 
ln dieser Beziehung ist namentlich der Fall von Interesse, wo Exsudation oder Neubildung 
im Parenchym der Theile eine Compression der darin verlaufenden Capülaren vermittelt. 
Als Beispiel sei hier die diphtcritische Entzündung genannt , bei welcher ein Exsudat im 
die Substanz der Schleimhaut oder der äusseren Haut das Absterhen und den gangränösen 
Zerfall der betreffenden Parthie nach sich zieht. Doch gehört hierher auch ein grosser 
Theil der x«r‘ ($o/qv sogenannten Necrosen des Rnochensystems, wo Eiterniasscn, welche 
sich infolge von Periostitis zwischen Knochen und Periost ansammeln , die vom Periost 
zum Knochen gehenden Gefässe comprimiren und so zunächst die Rindenschichten der 
Nahrungszufuhr berauben. Eiterbildung in den Haversischen Canälchen wird gleichfalls 
eine Compression der Gefässe und Absterben der betreffenden Knochentheilchen zur Folge 
haben (Caries). Es versteht sich in allen diesen Fällen von selbst, dass von einer Hy- 
perämie des Necrotischcn nicht die Rede sein kann : umgekehrt werden wir hier stets eine 
ausgesprochene Anämie zu gewärtigen haben. 

Selten ist eine Unterbrechung des venösen Rückflusses Ursache von Gangrän. Die 
Unterbrechung muss nämlich, wie es scheint , eine so vollständige sein , dass dieser Be- 
dingung nur in wenigen Fällen genügt wird. Wenigstens beobachtet man nach Schwan- 
gerschaften öfters eine trombotische Verschliessung s&mmtlicher grösserer Venen des 
Oberschenkels, ohne dass daraus Gangrän des Schenkels hervorgegangen wäre. Somit 
kommt hier eigentlich nur ein Fall in Frage, der nämlich , wo ein Theil in einer verhält- 
nissniässig engen und unnachgiebigen Oeffnung eingeklemmt wird, z. B. eine Darmschlinge 
im Halse eines Brustsacks. Die schlaffen Wandungen der Vene werden dann früher com- 
piimirt, als die Arterien, und so kann der Rückfluss des Blutes schon längst aulgehüri 
haben, ehe der Zufluss unterbrochen wird; daher auch hier eine starke Hyperämie des 
necrotischcn Theil» zu erwarten steht. 

Alle bisher erörterten Ursachen der Necrose kommen darin Qberein , dass eine Auf- 
hebung des normalen Blutwechsels den Stoffwechsel und dos Leben eines Theile» auf- 
hebt. Die Ernährungsstörung kann aber auch unabhängig von der Blutcirculation den 
intermediären Stoffverkehr der Parenchyminseln betreffen , welche von den Capillar- 
schlingen eingeschlossen werden. Fast alle derartigen Störungen entwickeln sich indes» 
allmählich, und die dadurch verursachten Veränderungen der Gewebe, welche sich gegen- 
über denen der Necrose durch ein Allmähliches Erlöschen des Leben» characterisiren, bil- 
den den Inhalt der folgenden Capitel. Als wahre Necrosen dieser Art dürfen wir nur das 
Absterhen solcher Organe betrachten , welche wie der Knorpel , die Cornea ganz und gar 
aus gefasslosem Gewebe gebildet, durch Eiterung überall von dem Zusammenhang mit der 
Nachbarschaft gelöst worden sind. Hier stockt die Circulation in denjenigen Gefässen, 
welche früher jenen Organen ihr Ernähnmgsmaterial zuführten, keineswegs, wohl aber 
stockt der Stoffverkehr von Zelle zu Zelle, worauf Knorpel und Hornhaut allein angewie- 
se sind. » 

Ferner haben wir noch jener Fälle von Necrosis zu gedenken, wo der Tod eines Theile« 
durch äussere Einwirkung mechanischer oder chemischer Art herbeigefuhrt wird. Zer- 
trümmerung. Erschütterung. Eintrocknung, Aetzung und Vergiftung durch Fermentkör- 
per. Hier handelt es «ich um eine gewaltsame Störung in der molecularen Anordnung, 
welche mit dem Fortbestand irgend einer Lcbenslhätigkeit unvereinbar ist. 

§ 1 0. Wenn es eine hervorragende Eigentfiümlichkeit der lebenden Gewebe ist, 
dass sie inmitten von Flüssigkeiten , welche wohl geeignet wären. Ei weisskörper und 
deren Derivate zu lösen, dennoch sich in ihrer Form und Beschaffenheit erhalten. 
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60 ist os ein ebenso sielieres Zeichen für den Eintritt des Todes . dass sie jetzt der 
Auflösung nicht länger widerstehen. Wir erkennen dieses allgemeine Merkmal 
brandiger Veränderungen schon daran , dass der abgestorbene Theil seine normale 
Prallhoit , seinon Turgor vitalis verliert , welk , weich , teigig wird. Wofern nun 
eine zu reichliche Abdunstung des Wassers an der Oberfläche des todten Theiles 
verhindert ist, was aber schon durch die Anwesenheit der Epidermis geschieht, so 
scheinen die 8 1 °/ ( , Wasser, welche der normale Organismus enthält, mit Hinzu- 
nahme desjenigen Wassers. welches sich bei der Zersetzung selbst bildet, hinreichend 
zu sein , um die Auflösung sämmtlicher fester Bestandteile des Körpers mit Aus- 
nahme der Knochen zu bewerkstelligen. Indessen ist, wie aus der Anmerkung er- 
sichtlich, in den meisten Fällen von Oangraena ungewöhnliche Iilutfülle des betrof- 
fenen Theiles eine stehende Erscheinung. Das Blut ist das bei weitem wasser- 
reichste Gewebe des Körpers. Der brandige Theil wird daher auf Kosten des ge- 
sunden noch wasserreicher sein , als er schon normal ist, und daher noch mehr im 
Stande, sich in seinem eigenen Wasser aufzulösen. 

Jener Blutreichthum ist auch maassgebend für die sonstigen makroskopischen 
Erscheinungen. Der Blutfarbstoff nämlich tritt kurze Zeit nach dem Eintritt des 
Todes aus dem Blutkörperchen aus und färbt zunächst das Serum , weiterhin aber 
alle Gewebe, welche entweder gar keine oder doch nur eine sehr schwache natür- 
liche Färbung besitzen. Es imbibiren sich damit die Gefitsshäute und das lockere 
Zellgewebe um die Gctüssc , so dass der Verlauf der Venen an blaurothcn Streifen 
und Flecken erkannt wird , welche , wenn cs sich um die Gangrän äusserer Theile 
handelt, der Haut ein blau marmorirtes Ansehen geben. Endlich werden alle Theile 
gleichmässig mit Blut getränkt, selbst das Fett des l’anuieulus adipostts macht keine 
Ausnahme. An äusseren Theilen dringt das rothgefärbte Serum bis zur Oberfläche 
der Cutis. Der inzwischen eingetretene Zerfall des Itete Malpighi begünstigt eine 
Lockerung der impcrspirabelen Epidermis, so dass die Ansarandung des Serum bis- 
weilen zur Bildung sogenannter Brandblasen , gewöhnlich aber zur sofortigen Ab- 
lösung der Oberhaut in grossen Fetzen führt. Ist dieser letztere Fall eingetreten, 
so erfolgt, wenn nicht andere Schutzmittel die Abdunstung des Wassers hindern, 
eine schnelle Eintrocknung der oberflächlichen , an der Luft liegenden Parthieen. 
Mit Blutfarbstoff imprägnirt, wie sie sind, nehmen sie bei dieser Eintrocknung ein 
sehr dunkles, fast schwarzes t'olorit an. (Oangraena sicca. Mumification.) Soweit 
die Vertrocknung reicht , wird der Verfaulungsprocess vorläufig sistirt. Die Aus- 
trocknung ist ein Mittel , lebende Theile zu tödten , wie dies bei jeder Krustcnbil- 
dung zu sehen ist, aber sie ist auch ein Mittel, todte Theile vor fernerem Verfall zu 
bewahren. Alles also, was wir über brandige Veränderungen der Gewebe zu berich- 
ten haben, tritt nur ein bei Anwesenheit einer zur Auflösung hinreichenden Quan- 
tität Wassers : es bezieht sich einmal auf die Gangrän innerer, sodann auf die Gan- 
grän äusserer, aber der Austrocknung nicht ausgesetzter Theile. 

§11. Das Blut geht am schnellsten von allen Geweben in Zersetzung über. 
Was dabei morphologisch geschieht , ist mit wenigen Worten zu sagen. Erwähnt 
wurde schon, dass der Blutfarbstoff die Blutkörperchen verlässt um sich allmählich 
in alle Gewebe des todten Theil * zu imbibiren, Wir werden uns weiter unten noch 
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einmal mit dem Schicksal dieses Körpers zw beschäftigen haben. Das farblose Pro- 
toplasma lösst sich unter massiger Aufquellung auf 
und verschwindet dem Auge. Haid ist kein einziges 
intactes Blutkörperchen mehr aufznfinden. 1 Als 
Ausnahme muss der Fall bezeichnet werden , wo 
sich in schon weit vorgeschrittenen Stadien des 
lirandprocesses noch verschieden grosse Aggregate 
von sehr intensiv bräunlich gefärbten Blutkörper- 
chen entdecken lassen. Die Bänder solcher Ag- 
gregate (Fig. 1 . a.) erscheinen fast regelmässig aus- 
geschweift ; die je äussersten Blutkörperchen zei- 
gen einen Zerfall in kleinste farbige Körnchen, und 
dieser Zerfall darf wohl als das endliche Schicksal 
aller angesehen werden . Fig. i. n«r brandig« z«rr»u Jor o«»«!». 

a. Hlütkr.rpmhenaggrn'jctitt*. b. «Hatte 

Muskelfasern- r. Quergestreifte Muskel* 
, .. . fasern, d. Zerfall derselben Id Bo wrman’scke 

§12. Line zweite Gruppe der necrotischen DUc«. w 

Erscheinungen bilden die Veränderungen der 

Kern zellen. Wir können liier den Satz an die Spitze stellen , dass das kern- 
führende Protoplasmaklümpchen . sobald das Leben in ihm wirklieli erloschen ist, 
verhältnismässig schnell der Auflösung anheimfällt. Eingeleitet und gewisser- 
müssen vorbereitet wird der Zerfall durch eine Erscheinung, welche wir an der 
quergestreiften Muskelfaser von Alters her als «Todtenstarre» bezeichnen, und welche 
im Wesentlichen auf einer Gerinnung jener zähflüssigen Eiweisskörper beruht , in 
welche alle geformten Eestandthcile der Zelle, hier also der Kern und die Protoplas- 
makörnchen eingebettet sind. Das Protoplasma wird durch die Gerinnung unbe- 
weglich und zwar in einer Lage, welche dem Ruhezustände der Zelle entspricht, 
auch die Körnchen, welche vordem vielleicht etwelche Molecularbew'egung zeigten, 
stehen still ; das ganze Gebilde w'ird trüb 2 , wie bestäubt, und zerfällt schliesslicli 
in relativ grosse Körnchen, welche daun kleiner werden und dem Auge entschwin- 
den. Der Kern, welcher anfangs deutlicher hervortrat, nimmt an diesem Zerfalle 
gleichfalls Theil. 


i) Alexander Schmidt hat experimentell nachgewiesen, dass in einem Blut, welches in 
kaum liniendicker Schicht vor Verdunstung geschützt mit der Luft in Berührung steht, 
die Blutkörperchen schon binnen Kurzem verschwinden, im Hundeblut nach 15— I* Stun- 
den, im Pferdeblut nach drei Tagen, im Kindsblut freilich erst nach S — 10 Tagen. Anfangs 
wird das Blut hierbei nur lackfarben und man sieht dann namentlich im Hundeblut die 
Blutkörperchen erst entfärbt, in ihrer Form verändert und der Zahl nach etwas vereinzelt 
werden. Später losen sich die farblos gewordenen Scheiben vollkommen auf. Diese Ent- 
färbung der Körperchen , der Austritt des Farbstoffs in das Serum und die Auflösung des 
farblosen Stromas sind sämmtlich Folgen der oxydirendeu Einwirkung des Sauerstoffs 
A . Schmidt, Kleine physiol. -ehern. Untersuchungen. Virchoic’e Archiv XXlXj. 

2 Kühne vermisste diese Erscheinung an den Zellen des areolären Bindegewebes, 
fand sie aber an den Corneazellen des Frosches ( W. Kühne , Untersuchungen über das 
Protoplasma und die Contractilität. Leipzig, Engelmunn. pag. 121. 130. j 
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§ Id. Natürlich iiiodificirt eich der Gang dieser Veränderungen . jeiiaclideni 
die Zellen bereits diese oder jene physiologische Umwandlung erfahren haben. 
Ohne Weiteres passt unsere Darstellung nur fllr die Zellen des Bindegewebes, 
des Kete Malpighi und die dem Bete entsprechenden tiefsten Lagen an- 
derer Epithe lien; ferner auf die Drüse nz eilen und die Ly mph kör per - 
eben. Schon die Zellmembran, welche wir an der älteren Epithelialzelle 
kennen, leistet der Auflösung einen energischen Widerstand. Darum erhalten sich 
di« •se Zellen in ihrer äusseren Form noch längere Zeit, wenn Kern und Protoplasma 
(hier Zellinhalt) bereits körnig zerfallen sind, so dass kernlose Epithelzelleu zu den 
stehenden Befunden an todten Thcilen gehören, ln dieser Beziehung zeichnen sich 
vor allen die Epidermiszellen aus, welche dem Necrotisationsprocesse in dem Maasse 
länger Trotz bieten, als der Verhornungsprocoss an ihnen vorgeschritten ist. 1 

§11. Auch die glatten Muskelfasern, obwohl ihnen eine Zelhnambran 
nicht zugestanden werden kann, bewahren duch ihre eigenthUmlichc Gestalt ziem- 
lich lange , so dass der Kern bereits zu einer länglichen Punctma.sse zerfallen ist, 
wenn die Grenzcontour noch mit aller Schärfe verfolgt werden kann. Die Er- 
scheinungen der Todtenstarre sind an der contractilcn Substanz der glatten Muskel- 
faser noch wenig untersucht. Die einzigen einschlägigen Mittheilungen rühren von 
Heidenhain 1 her, welcher gewisse Gerinnungsphänomene, die an glatten Muskel- 
fasern Ui — 18 Stunden nach dem Tode eintreten. also beschreibt: Die Zellen be- 
kommen zuerst ein staubiges oder sandiges Ansehen, lierrflhrend von einer Unzahl 
sehr fidner. dunkler, punetförmiger Körperchen, welche diffus im Inhalt derselben 
zerstreut sind, Weiter rücken diese umnessbaren Moleküle zu unregelmässigen, 
grau schattirten Figuren zusammen, die sich immer mehr zu gröberen, stark licht- 
brechenden . länglichen . geraden oder gekrümmten Stücken vereinigen . welche in 
eine übrig bleiliende hellere Substanz eingebettet sind. Diese Stücke liegen bald 
ohne Gesetz in der Zelle zerstreut, bald sind sie ziemlich regcjuiässig und in ziem- 
lich gleichen, grösseren oder geringeren Abständen von einander im Innern der Zelle 
quer gelegt, so dass die Zelle ein grob querstreifiges Ansehen bekommt. Fig. I h. 
Ich kann diese Angabe aus eigeuer Erfahrung bestätigen. Man lindet den Zerfall 
regelmässig bei der sogenannten Magenerweichung , einer Aufquellung und Auf- 
lösung der Magenwanduugen , welche früher als eine Krankheit betrachtet wurde, 
gegenwärtig als Leichenphänomen gilt. F.hal euer. (Fig. I.b.) Das weitere Schick- 
sal der so voräuderten Muskelfaser ist eine Auflösung zu einer schleimig faden- 
ziehenden Substanz, in welcher aber jene pnnctartigen Körper noch lange Zeit sicht- 
bar bleiben. 

§ 15. Die quergestreifte Muskelfaser bietet bei ihrer Neerotisation etwas 
verwickeltere Verhältnisse dar, als die bisher betrachteten Zellen. Es ist hier zu- 
ll Dabei dürfen wir freilich nicht vergessen, dass die Verhornung selbst einen allmäh- 
lichen Uebergang vom Leben zum Tode bedeutet. Auch bei der Verhornung kann inan, 
beiläufig gesagt, ein Kleinerwerden und endliches Vcrschwindeu des Kerns constaliren. 

2: lieülenhmn , Gerinnung des Inhalts der eontractilen Fascrzellen nach dem Tode 
(Studien des physiol. Instituts zu Breslau I. 11ÜI.) 
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nächst der Ort, über da« Phänomen der Todteustarre etwa« eingehender zu «ein. 
12 — II Stunden nach eingetretcnem Tode verfallen alle Leichen , mit Ausnahme 
derer, welche durch Kehlendunst. Schwefelwasserstoff erstickt oder vom Klitze er- 
schlagen oder am Faultieber und langwierigen . schwächenden Krankheiten ver- 
storben sind, in eine eigentümliche Steifheit, welche etwa 21 Stunden anhält und. 
genauer betrachtet , auf eine ziemlich beträchtliche Verkürzung , Verdickung und 
Verhärtung der willkürlichen Muskeln hinauslänft. Auch an solchen Gliedern, »'eiche 
ganz plötzlich der Blntzufnhr beraubt werden, beobachten wir da« gleiche Verhal- 
ten der Muskeln : wir können dasselbe experimentell nicht blos durch Unterbrechung 
der Blntzufnhr , sonderp auch durch Wärme und Kälte , Ueberanstrcngung . me- 
'chanische Insulte und chemische Agentien . am schnellsten aber durch destillirte« 
Wasser erzeugen. 

Zahlreiche Untersuchungen , von denen wir die letzte und erschöpfendste 
W. A ’n/mr verdanken *, haben darüber keinen Zweifel gelassen , dass diese Erstar- 
rung der Muskelfasser auf der Ausscheidung eines festen Kiweisskörpers aus der 
Mnskelflüssigkeit beruht. Dieses Muskelgerinnsel (Myosin Kahw) bildet eine 
weisse . wenig durchsichtige Masse und bewirkt daher eine auffallende Opaleseenz 
der todtenstarren Muskelfasser, welche sich mit einer ins Bräunliche ziehenden Ver- 
färbung complicirt. 

Die Todtenstarre ist zwar der erste Schritt znm Tode, aber ein Schritt, wel- 
cher wieder zurück gethan werden kann. Man kann sehr wohl durch Unterbinden 
der zufllhrenden Arterien den Schenkel eines Frosches todtenstarr machen und nach 
Aufhebung der Ligatur den normalen Zustand zufflckkehren sehen. Handelt es 
sich indessen um eine bleibende Ertüdtung der Muskelfaser, so erfolgt auf die Er- 
starrung auch der weitere Zerfall derselben. Was man hiebei mit blossem Auge 
sehen kann, ist einmal der Verlust der frischrothen Farbe des Fleisches, welche, 
wenn nicht eine Imbibition mit gelöstem Hämatin eintritt, einer schmutzigröthlichen 
oder grangelben l’latz macht: anderseits verändert sich die Cohäsion der Muskeln, 
so dass sie schliesslich entweder in eine gelatinöse, schmierige Masse zcrtlicssen, in 
der keine Spur des früheren Faserbaues sichtbar ist. oder auch iu einen zerreiss- 
lichcn, schmutziggrauen Zunder, in welchem noch Andeutungen von Längsstreifung 
Vorkommen. Der mikroskopische Befund ist viel monotoner. Unter einer dichten 
Wolke sehr feiner, dunkler Ptlnctchen verschwinden die Querstreifung und die 
Kerne ; Fetttropfen und röthliehe Pigmentkörperchen zeigen sich theils in , theils 
neben der contractilcn Substanz ; letztere reisst von Strecke zu Strecke.quer durch ; 
die Bruchstücke schmelzen so zu sagen von den Bändern her ab : da« Sarkolemma 
hält sieh noch längere Zeit, und wenn es schliesslich gleichfalls zu Grunde geht, 
enthält es nur noch kleine, unförmige Klumpen des früheren Inhalts, welche eich 
mit dem übrigen Detritus mischen. Fig. I. e.) J 

1; a. a O. 

*2) Nach Falk jCenlralblaU Istil», pg. tat rücken vor ihrem Verschwinden unter der 
körnigen Trübung die Querslrelfen der Muskelfaser näher an einander und tritt vor der 
gänzlichen Auflösung der letzteren eine Längszerklüftung der contractilen .Substanz nicht 
selten ein. 
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Sur in Fälteu, wo sich die oben erwähnte gelatinöse Beschaffenheit der zer- 
fallenden Muskelfasser recht ausgesprochen findet, darf man einen etwa» abwei- 
chenden Modus der Auflösung erwarten, leb habe zuerst bei einer fast demarkirten 
Gangrän des halben Kusses durch Erfrierung jene Beschaffenheit und ihr entspre- 
chend ein Zerfallen der Muskelfasern in Bowinan'sche Discs beoabachtet und später 
noch einmal Gelegenheit gehabt, diese Beobachtung zu bestätigen. »Fig. I. d . ) 

§ 10, Heber Necrose der Nervenzellen ist bis jetzt noch Nichts bekannt 
geworden, Ober diejenige der peripherischen Nervenfasern nur wenig. Man 
weiss, dass sich die dickeren Nervenstänime verhältnissmässig lange als besondere 
Gebilde innerhalb der Brandheerde zu erhalten pflegen, während ihre feineren Ra- 
mificationen tlberaus schnell zerflicssen. Die Gerinnung des Nervenmarkes dürfte 
ähnlich der Todtenstarre bei den Muskelfasern, jeder weiteren Veränderung voran- 
guheu. Infolge davon tritt jene im normalen Zustande ganz homogene Flüssigkeit, 
w'elche den Axencylinder zunächst umgiebt und nach aussen vom Neurolemma be- 
grenzt wird , zu grösseren und kleineren Tropfen zusammen , welche durch eine 
klare Flüssigkeit getrennt sind. Die dunklen, vielfach in einander verschlungenen 
Contouren dieser Tropfen geben der ganzen Faser ein höchst unruhiges Ansehen 
(Fig. 7. «.) , welches man nicht unpassend mit dem Gekräusel von Rauchwolken 
verglichen hat. Was dabei chemisch vorgeht, ob die Mvclintropfeu ( 1 ’irc/iuw als 
eine Ausscheidung aus dem Nervenmarke oder nur als eine Umgruppiruug anzu- 
gehen seien *, wissen wir heute noch nicht, obwohl das Phänomen schon seit /svh- 
Kttümrk bekannt ist. Die weiteren Fortschritte der Fäulnis» machen sich durch eine 
starke Aufquellung des ganzen Nervonstammes bemerk! ich, wobei dann die einzelne 
Fässer ausserordentlich trüb, das Neurolemma undeutlich erscheint und der Axen- 
cylinder vollkommen verschwindet. Die gänzliche Auflösung schreitet au einzelnen 
Stellen schneller fort , als an andern , so dass hier eine ähnliche Varicosität beob- 
achtet wird , wie wir sie an der Muskelfaser kurz vor ihrem definitiveu Zerfall 
kennen lernten. 

§ 17. Eine ungleich wichtigore Rolle spielt bei brandigen Processen das Fett- 
gewebe. Mit der grössten Leichtigkeit verlässt das flüssige Fett die Zellen und 
die befreiten Tröpfchen, welche dann zu immer grösseren Tropfen zusammentreten, 
geben nicht nur der Brandjauche (s. § 22.) ein cigeuthümliches einulsionsartiges 
Ansehen . sondern verbreiten sich auch weithin durch alle brandigen Gewebe , so 
dass man so leicht kein Präparat ans brandigen Theilen erhält , wo nicht in allen 
Spalten und Zwischenräumen Fetttröpfchen in grosser Menge vorhanden wären. 
Bringt man das Fettgewebe selbst unter das Mikroskop . so gewahrt man in der 
Regel keine einzige Fettzelle . welche noch das normale Quantum jenes Stoffs ent- 
hielte. aber wir müssen freilich hinzusetzen, auch keine, welche ihren Inhalt ganz 
abgegeben hätte. Die Tropfen sind meist auf die Hälfte und darunter rcducirt, 
nicht selten auch iu eine Anzahl kleiner Tropfen zersprengt. Gerade dieses in den 

I ) C It'iiHrr \ Vsrdtow'* Archiv XX, 421» vermuthet, dass die in der Markscheide 
präexistirenden eiweissartigen Körper gerinnen und dadurch Ausscheidung und Zusammen- 
Üiessen der in Aether löslichen Fette zu grösseren Portionen slattfinde. 
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Zollen zurückgeblieben« Fett ist es, welches sich gern mit Blutfarbstoff impräguirt. 
so dass dann nicht blus die Zellmembran und das lockere Bindegewebe zwischen 
den Fettträubchen, sondern auch der ganze Panniculus adiposus in Roth und Roth- 
gelb erscheint. Kristallinische Ausscheidungen können zwar auch im Innern der 
Zellen Vorkommen, sind aber ungleich häufiger erst au dem ausgetretenen Fette zu 
beobachten, weshalb sie einen nie fehlenden Bestandteil der Braudjauche aus- 
machen. i's. § 23.) 

§ IS. Die erste Veränderung, welche die Fasern des lockeren Bindege- 
webes erfahren, besteht darin, dass sie aufqnellen. Durch diese Aufquellung 
werden sie keineswegs durchsichtiger , wie etwa bei Behandlung mit Essigsäure, 
sondern nehmen im Gegenteil eine opake , das Licht stark brechende Beschaffen- 
heit an. Dazu kommt fast regelmässig die bereits mehrfach erwähnte Tränkung 
mit Blutfarbstoff, welche eine Färbung verursacht, deren Intensität im umgekehrten 
Verhältniss zum Wassergehalte steht. Denn es braucht wohl nicht erst gesagt zu 
werden , dass sich der Grad dieser Aufquellung ganz nach der Quantität des vor- 
handenen Wassers richtet, Abdunstung nnd Resorption der Parenchymflüssigkeit 
machen sich sofort durch eine entsprechende Eintrocknung der Bindegewebsfibrillen 
bemerkbar. Die schwarze , kohleähnliche Substanz aber, in welche die Cntis bei 
Gangraena sicca übergeht, ist in ganz dünnen Schnitten mit einer rubinrothen Farbe 
transparent. Wenn im Gegentheil die Aufquellung der Faser mehr und mehr zu- 
nimmt , bekommen sie ein granulirtes Ansehen , werden in ihren Umrissen undeut- 
lich, bis sic endlich zu einer trüben schleimigen Masse zerfliessen. 

§ 1*J. Ungleich widerstandsfähiger als die Grundsubstanz des Bindegewebes 
sind die geformten Ausscheidungen aus derselben. Als solche betrachten wir nicht 
sowohl die glaihellen , homogenen Membranen iCapillargcfässe . Tunicae propriae, 
Basement memhranesl , über deren Schicksal beim Brande keine bestimmten An- 
gaben vorliegen. als namentlich die elastischen Fasern und Fasernetze. 
Die bekannte Unveränderlichkeit dioser letzteren in allen möglichen chemischen 
lteagentien bewährt sieh auch gegenüber den weniger energisch wirkenden Agentien 
des Brandprocesses. Mit Zuversicht erwartet daher der Arzt, dass sich die Gan- 
grän der Lunge unter andern auch dadurch untrüglich verrathon werde , dass in 
dem Auswurfe des Patienten die elastischen Fasern der Lunge erscheinen. Werden 
endlich auch die elastischen Fasern von dem Zerstörungsprocesse ergriffen, so büssen 
sie ihre normale Elasticität ein, erscheinen minder geschlängelt, quellen nicht selten 
auf und können am Ende in eine gallertartige Masse zerfliessen. 

Achnlich den elastischen Fasern verhalten sich jene festeren, dichteren Binde- 
gcwcbsfibrillen, welche die Sehne bilden, und welche sonst noch in fibrösen Häuten 
(Dnra mater, Sehnen-, Muskel- und Geftssscheiden, Periost; Vorkommen. Das 
erste Zeichen, dass besagte Gebilde (wir fassen vorzugsweise die Sehne ins Angel 
der feuchten Gangrän erliegen, bestellt in einer Lockerung der einzelnen parallelen 
Faserbündel ,- welche aber mehr auf Rechnung des zwischen ihnen angebrachten, 
die Gefässe tragenden Bindegewebes zu setzen ist, indem dieses erweicht und zer- 
fällt. Später aber lassen auch die sogenannten secundären und tertiären Fibrillen 
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von einander, di« Sehne wird zu eiuer feinzottigen Masse. welche »ich zur normalen 
Ktructur wie ausgekämmter Hanf zu einem gut gedrehten Stricke verhält. Auch 
in diesem Zustande iat aie als Ganze» noch schwer zerreisslieh , »pitt erat beginnen 
»ich die Kasern in einzelne, körnige, perlaehnurartige Streifen und dann in kleinste 
Moleküle aufzulösen und an dem Auge zu entschwinduu. 

§ 20. Der Knorpel ist eine» der festesten Gewebe des Körper». Die chemi- 
schen Verbindungen der Grundaubstanz sind »ehr schwer löslich, und daher haupt- 
sächlich mag es kommen, dass grosse Knorpelstücke , z. B. abgelöste Gelcnküber- 
züge, der neurotischen Zerstörung lange Zeit Trotz bieten. Tritt letztere dennoch 
ein, so stellt sie sich, im Ganzen betrachtet, als eine langsam fortschreitende peri- 
pherisch« Abschmelzung dar, der Knorpel wird dabei transparent und nimmt eine 
röthlichc Färbung an. Dass diese Färbung von einer Durchtränkung mit aufge- 
löstem Blutroth herrühre, ist durchaus nicht in allen Fällen wahrscheinlich zu 
machen , namentlich widerstrebt dieser Annahme das eonstante Vorkommen der 
gedachten Färbung bei den dureh eitrige Perichondritis isolirten Knorpeln des Kehl- 
kopfs und der Trachea. Unter dem Miskrokop zeigt sich körnige Trübung der 
Intercellularsubstanz, welche sich an den Rändern zu einer gelatinösen Masse auf- 
löst. Die Knorpelhöhleu sind meist mit Fetttropfen erfüllt, welche, dureh fettige 
Degeneration der Zellen entstanden, bei der Auflösung des Gewebes frei werden. 

<( 21. Die Knoehentextur bleibt in der Neerose unverändert. Der Chirurg, 
welcher inmitten der auffallendsten entzündlichen und geschwungen Veränderungen 
eines Knochens an der glatten Oberfläche und der wohlerhaltenen Form eines 
Stückes desselben gerade dieses Stück als den abgestorbenen Theil, den Sequester, 
erkennt, hat alle Ursache, au der Richtigkeit jenes Satzes festzuhalten. Indessen 
dürfte es doch nicht überflüssig »ein, sieh darüber klar zu werden, in wieweit man 
dieses «Unverändertbleiben« des Knochengewebes buchstäblich zu verstellen habe 
Einmal nämlich wird man jedenfalls an dem neurotischen Knoehciistilck diejenigen 
Veränderungen zu gewärtigen haben, welche alle Knochen des Skelets bei der Fäul- 
ni»s der ganzen Leiche erfahren. Alles fällt weg, was Zelle. Blutgefäss und Mark- 
gewebe heisst. Es scheint aber, dass auch ein grosser Theil der organischen Grund- 
substanz, des Knochenkuorpels, durch die Fäulniss verloren geht, und zwar um so 
mehr, je länger der Knochen den Einflüssen derselben ausgesetzt ist. Anders würde 
sich die auffallende Erscheinung nicht erklären lassen, dass Sequester regelmässig- 
em viel geringere« speeiiisebes Gewicht haben, als Skeletkuochen. fiebrigen» sind 
auch Fälle bekannt, wo der Sequester durch allmähliche Corrosion der Oberfläche 
nicht nur seine ursprüngliche Glätte eingebüsst, sondern aueh an Volumen abge- 
nommen hatte. Wirklich ist anch gar nicht cinzusehen . warum nicht unter ent- 
sprechenden Bedingungen eine vollständige Auflösung der abgestorbenen Knoclien- 
textnr eintreten sollte. Hierzu würde scholl die Anwesenheit kleiner Quantitäten 
Säure in den umspülemlen Flüssigkeiten liinreichen . sind erst die Kalksalze auf- 
gelöst, so hat der ttbrigbleibende Knoclienknorpel keine grössere Widerstandsfähig- 
keit gegenüber der fauligen Zersetzung, als der Gclcnkknor|)el und andere ver- 
wandte Gebilde. Indessen können wir bei der Thatsaclie stehen bleiben, lieber 
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den Modus der KuoehenauHösung, welcher bei abgestorbenen Knochen ziemlich der- 
selbe ist, wie bei lebendigen, werden wir au einer andern) Stelle zu luuideln haben. 
(Siehe Knochenerweichung, Kareficirende Ostitis, Caries etc.) 

§ 22. Soviel über den Zerfall der einzelnen Gewebe. Werfen wir jetzt einen 
ltlick auf die Flüssigkeit, welche nunmehr als der Sammelplatz aller, als der auf- 
gelöste Organismus zu betrachten ist, freilich nicht in dem Sinne, in welchem Mulr- 
schott dem Blute diese Bezeichnung beigelegt hat. Die Beschaffenheit der Brand- 
jauche richtet Bich selbstverständlich nach der Localität des Processes : die Gan- 
grän der Dunge muss nothwendig eine etwas andre Jauche liefern, als die tlahgrän 
äusserer Theile. Im Allgemeinen lässt sich von der Sanies gangraenosa nur sagen, 
dass sie einen üblen Geruch uud eine hässliche, graugelbe Farbe hat, welche letztere 
bei Zusatz von Acid. nitricum einen zuerst von Virrhow beobachteten rosigen Ton 
erhält. Schon die Reaction ist wenigstens nicht immer alkalisch. Diese wie alle 
übrigen Verschiedenheiten der Brandjanchen rühren von der verschiedenen chemi- 
schen Zusammensetzung her, welcher wir deshalb in erster Linie unsere Aufmerk- 
samkeit znzuwenden haben. 

§ 2,'t. Während sich, wie wir sahen, der Verfaulungsproecss in physikalischer 
Beziehung als eine Auflösung der Körperbestandtheile in Wasser darstellt, ist er in 
chemischer Hinsicht als eine anderweitige Verbindung der Elemente unter einander 
und mit dem Sauerstoff der Atmosphäre auzusehen. Jeder organbildende chemische 
Körper ist in einer chemischen Spannung begriffen, d. h. seine Atome haben eine 
Neigung, sich anders zu gruppiren, als sie zur Zeit gruppirt sind. Dass sie die 
angestrebten Verbindungen nicht realisiren, darin bestellt und zeigt sich das Leben, 
darin, dass sie es thun, zeigt sich der Tod. Es kommt nun zu Zersetzungen und 
Verbindungen , welche für die verschiedenen chemischen Substanzen des Körpers, 
als Eiweiss, Fett etc., verschiedene sind, aber schliesslich alle mit der Bildung von 
Kohlensäure, Ammoniak und Wasser endigen. Da hierbei ein beträchtlicher Sauer- 
stoffverbranch stattlindet, so dürfte das Ganze als ein langsammer Vorbrennungs- 
process auzusehen sein, indessen sind die gewiss sehr mannichfaltigen Uebcrgangs- 
körper noch keineswegs alle bekannt. Einige davon sind flüchtig und verursachen 
in grösserer Entwicklung den sogenannten emphysematischen oder Kauschbrand : 
zugleich sind sie cs, welche zu jener bekannten Beleidigung unseres Gernchsimies 
Veranlassung geben (Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Sohwcfclammonium , Bal- 
driausäure und l’uttcrsäurc) ; andere sind ohne Verflüchtigung in Wasser löslich, 
noch andere endlich Beileiden sich bei ihrer Bildung in fester Form aus, so dass 
also hier nach dem gänzlichen Verschwinden der histologischen Formen von Neuem 
eine Anzahl mikroskopischer Objecte entsteht, von denen folgende die interes- 
santesten siud. 

n. Leucin — bei brandigen Processen in Lunge, Leber, Milz und Pankreas 
— scheidet sich iu Form einer weisslieh opalisirenden .Substanz aus, welche theils 
homogene Tropfen oder Kugeln, theils conceutrisch geschichtete Körper, theils 
endlich Drusen feiner Krystallnaddn bildet. 1 (Fig. 2o.) b. Tyrosin — gewöhnlich 

1 1 tVecÄ MC k sagt im Betreff des inneren Zusammenkangs dieser verschiedenen Formen 
(Archiv VIII, tW7.) i »lässt man Leucin uns einem Lösungsmittel krystallisiren , so sieht 
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neben Leucin zu finden — bildet seidenglänzende, weixse Nadeln, welche entweder 
iüulirt bleiben und dann eine namhafte Länge und Dicke erreichen kennen, oder zu 
I a zierlichen . Garben und Sternen sich vereinigen 

‘ £ k . 0 (hiß- 2 b.) r. Margarin — eine Mischung und 

^ ^ ’s r krystalliniache Ausscheidung der festen Fette Stoa- 

■ rin und Palmitin — kommt ausserordentlich häufig 
| .'s ^ fif, in brandigen Geweben vor. Wir treffen einzelne 

r ' r * feine Nadeln oder Gruppen von solchen , welche 

* dann um einen gemeinschaftlichen Mittelpunct ra- 

^ p diär gestellt sind. (Fig. 2. c.) d. Phosphorsaure 

jk T % \ Ammoniak-Magnesia (Ptlf.jnn'S! + 12 aq.) findet 

W sich nur in alkalischer oder neutraler Jauche. Die 

j \ "> > am häufigsten vorkommenden Krystallformen sind 

V 1 * Combinationcn deB rhombischen, verticalen Prismas, 

~ die mit Sargdeckeln grosse Aehnlichkeit haben. 

\.' \ \ (Fig. 2. d.) r. Pigmentkiirper — mit Ausnahme 

■' t * des Schwefeleiscns sämmtlich unter Mitwirkung des 

Fi«. 2. ■ Product* ln i,r»ndi«.n z.rf.n». Blutfarbstoffs entstanden — treffen wir unter den 
o. i.sucin. t. Tjrmin. c. FMtkrr«taii«. »nfgeschweinmten Theilen aller solcher Brand- 

d. riK>H|ilu»r. aur« Ammoniak-Ktf(nriia. ° 

t Mran«ik<>r|sercb«‘ii «Scbwargc. pigarat). jauchen, die von bluthaltige» Theilen herrühren 
/. Vibrionen und in den Geweben dieser Theile selbst. Die 

Munnichfaltigkcit ihrer Formen ist gross. Am häufigste» dürfte ein gewisses rost- 
farbenes Pigment Vorkommen gelb bis dunkelbrniinroth gefärbte Körnchen und 
Körnclienhaufen, welche dem Hämatin in chemischer Beziehung noch ziemlich nahe 
stehen und mit dem Hämatoidin auch bei nicht brandigen , sogenannten Pigment- 
metamorphosen der Gewebe gefunden werden. Als charakteristisch flir dieNecrose 
gelten nur die .sogenannten Brand körper eben . 80hr kleine nur mit starken Ver- 
grösserungen wahrzunehmende, schwarze Partikelchen von ganz unregelmässiger 
Begrenzung, welche in den meisten Reagentien unverändert bleiben. Dass diese 
Braiidkörperchen als etwas der fauligen Zersetzung ausschliesslich Zukommeudes 
betrachtet werden dürften. ist durchaus nicht erwiesen, vielmehr spricht mancherlei 
dafür, dass sie mit dem später zu betrachtenden Melanin identisch sind. (Fig. 2. r.’> 


man stets zuerst ganz feine Körner von rundlicher Gestalt im kleinsten Tröpfchen einer 
zähflüssigen Müsse auftrete» , welche sich von Fetttröpfchen durch geringeren Glanz und 
blässere Kinde unterscheiden. Diese verbinden sieh oft zu zweien oder vielen und bilden 
dann grosse drüsige oder von einem Punct aus in langen, radiären Reihen anschiesseude 
Figuren. Bei sehr langsamer Krystallisation bleiben sie mehr isolirt, wachsen jede« für 
sich, und indem sie dabei oft concentrische Schichtungen erkennen lassen, treten sie immer 
deutlicher als Kugeln mit leichtgelblicher Färbung hervor. Sehr häufig erkennt man darin 
gar Nichts von einer feineren Zusammensetzung aus Nadeln, andermal dagegen bilden sich 
Massen, welche aus dicht geordneten Naden bestehen, die über den Rand deutlich als 
isolirte Spitzen hervorstehen.» — Auch die grösseren Kugeln können zusammen wachsen. 
Dabei platten sie sich einander ah, so dass wir nicht selten einseitig ahgeflachten Kugeln 
begegnen, welche durch die Präparation isolirt sind. (Fig. 2. //.) 
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§ 24. Kine besondere Erwähnung verdient da« Auftreten lebender Organis- 
men in brandigen Theilen. Es sind einmal die gewöbnliehen oberflächlichen Schim- 
mel läge r (Aspergillus, Oidium), wie man sie bei hinreichender Feuchtigkeit an allen 
vermodernden Körpern findet, ausserdem aber die sogenannten Vibrionen, weiche- 
in der Bramljanche und im Innern der verfaulenden Organe in ungeheuren Massen 
angetroffen werden. Man wusste lange nicht, ob man die kleinen, stäbchenförmigen, 
in lebhafter , rotirender , wirbelnder und schwingender Fortbewegung begriffenen 
Körperchen (Fig. 2 . /.) zu den Pflanzen oder zu den Thieren rechnen solle. Die 
Studien der letzten Jahre haben wenigstens insofern einiges Licht gebracht . als 
dadurch eine nähere Be- 
ziehung der Vibrionen zu 
den Pilzen ausser Zweifel 
gestellt scheint. Am be- 
merkenswertheston ist eine 
Beobachtungsreihe von 
Fran Jnh. Lütter»'. weleho 
narb weist, dass in fUul- 
nissfähigen Flüssigkeiten 
aus den Sporen verschie- 
dener Pilze der protoplas- 
matische Inhalt in klei- 
nen Portionen ausmündet, 
und dass eben diese Por- 
tionen , welche alsbald 
eine Qeissel bekommen 
und in eine lebhafte Bewegung übergehen, als Vibrionen zu betrachten sind (Fig. 3. 
1. 2.). Wenn es sieh bestätigen sollte, dass dieselben Vibrionen in gährungsfähi- 
gen Medien zu llefezelleu anwachseu (Fig. 3. 3.), ohne welche die Gährung nicht 
von Statten gehen kann , so wäre damit den niedrigsten Organismen ein Feld ein- 
flussreichster Thätigkeit gesichert, l'uutnur 1 2 nemlich, welcher schöne Studien über 
die Vibrionen veröffentlicht hat, nimmt an, dass auch die wahre Fäulniss Überall 
nur durch Vibrionen erzeugt werde und betrachtet dieselben als das sichtbare Fer- 
ment der Fäulniss . nnbcgreiflicherweise aber schliesst er gerade die Gangrän von 
seiner Betrachtung aus , indem er dieselbe nicht als wahren Fäulnissproees« gelten 
lassen will. 
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Fig. 3. 1. Sporen und K»imriu)pn rnn Bothrytj« adnorum in Fldsdiwa»s»r 
cnltirirL ««.eine frit»ch aufgelegt** Spore, &. dieselbe niM'h 4 Stunden, d. narb 
IS Stunden , Wido mH Vibrionen bedeckt. '1. Schwärmende Vibrionen 
buh Mucnrk*'imtT»d«n in KleiKchwanscr ausgetreten , •’»|,. 3. Ilefehildnug 
laus Vibrionunkeitnen. n. Keime; b. c. d. dieselben ui» BIsachrn, welche 
immer gröpupr werden nnd endlich di» bekannten Zellenkolnnieen der 
Hbf» bilden. NkIi Löders. 


t. lnvolutionszustiind». 

a. Die fettige Entartung. 

§ 25. Ich habe in der Ueberschrift die Veränderungen der Gewebe, welche 
uns in den folgenden Paragraphen beschäftigen sollen , als Invol utionsznstÄnde be- 

1) J. /ü'rfm, SchulUe'j Archiv für mikrosc-opische Anatomie Bd. III. pag. Hifi. 

2) L. /Wer//-, Recherche* nur la putrefaction. Pumpte* rettdiia I.VI. 1189 — IHM. 



lti 


I. Rückbildung und Entartung der Gewebe. 


zeichnet , und wellte mit dieser Bezeichnung den allgemeinen Charakter derselben 
dahin bestimmen, dass in ihnen eine stufenweise Umwandlung und schliessliche 
Vernichtung jer normalen Form Hand in Hand geht mit einer ebensolchen Ab- 
nahme und schliesslichen Einstellung der normalen Function der Thcile. 


§ 26. Unter diese Bestimmung fällt in erster Linie eine Metamorphose der 
Zellen, welche sich durch das Auftreten von Fettröpfchen im Innmi der Zelle 
auszeichnet, und deshalb fettige Entartung genannt wird. Man hat sich seiner 
Zeit darüber nicht einigen können , ob die dnnkelcontourirteu , bei auffallendem 
Lichte weissen , in Aether löslichen Tröpfchen flüssigen Fettes zuerst im Zellenin- 
halte oder im Kern oder gar im Kerukörperchen erscheinen. Gegenwärtig wird 
zwar die Möglichkeit einer fettigen Degeneration des Zellenkcrus und seines 
eventuellen Kernkörperrliens von Niemand geläugnet. ja wir müssen annehmen, 
dass bei jeder vollkommenen Fettmetamorphose einer Zelle auch der Kern und 
das Kernkörperchen untergehen, den Ausgangspunct aber der Zerstörung bildet in 
allen Fällen das Protoplasma , bei Zellen mit Membranen der Zellinhalt. Diese in 
normalem Zustande äusserst fein granulirte Substanz enthält die Fetttrilpfchen an- 
fangs in ganz geringer Zahl. Kleinen’ Gruppen von 2 bis 10 finden sich namentlich 
gern in der unmittelbaren Nachbarschaft des Kerns. 
Diese Tröpfchen confluiren niemals zu grössern Tropfen, 
wie wir dies ganz charakteristisch bei solchen Fettpar- 
tikeln linden, welche von aussen in die Zelle eingedrun- 
gensind ; Fettinfiltration, s. unten), sondern bleiben durch 
dünne Schichten des Protoplasmas von einander getrennt. 
Je mehr ihrer werden, desto schmaler wird der noch nicht 
infiltrirte äussere Theil der Zelle , endlich versehw indet 
dieser ganz, und die Fettröpfchen erreichen den Uontour 
der Zelle. Jetzt wird auch der Kern unsichtbar, wel- 
chen man bis dahin als eine helle Stelle inmitten der dun- 
keln Massen der Fetttröpfchen erkennen und durch Car- 
mintinction deutlich machen konnte. Vergleiche zu diesem und den folgenden §§. 
die beistehende Figur 4.) 





Fi*. 4. !>»♦ FeUmetaroorphose. 

Kpithoüum d.iloribeutel* bei Horc- 
I»’ u i.-l warnt er* licht, a. Zellen, wel- 
che noch di« normale Form und 
Anotilnung zeigen. Krutc» Auftre- 
ten der Fetttrdpfchen. 6- Kirn- 
chenkugi'-ln.die eine mit noch niclit- 
bareni Kern. r. Kftrnehonkngeln 
■ im Zerfall zu fettigen» I>etrit«9. 


§. 27. Während des eben geschilderten Vorganges hat sich die Zelle einerseits 
sehr bedeutend vergrössert . häufig das Drei-, Vierfache ihres früheren Durchmes- 
sers erreicht, anderseits hat sie eine vollkommen sphärische Gestalt angenommen, 
gleichgültig, ob sic vorher schon rund war. oder ob sic eine Oylinder-, Platten- 
oder Spindelform hatte. Man nennt sie jetzt »Körnclienkugel« ', und versteh! also 


I) Der Ausdruck Kümchenkugel ist dem filteren »Entzündungskugel« entschieden 
voruiziehen. (/läge, welcher diese Körper Wim Beginn der pneumonischen Infiltration 
in der l.unge fand, hielt dieselben für charakteristische Anzeichen der Entzündung. Später 
stellte es sieh heraus, dass dies die fettig degenerirten I.ungenepitbelien sind, welche durch 
da» der Entzündung vorangehende Oedeni von ihrem Mutterbodeu abgehoben werden 
und dann zu Grunde gehen. 
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unter dieser Bezeichnung ein kugelförmiges Aggregat von k'ett tröpfelten , welche 
durch eine eiweissartige Zwischenstibstanz zusaniiuengehalten werden. 

Eine grössere Menge von Körnchenkugeln giebt einer Flüssigkeit, welche die- 
selben suspendirt, oder einem Gewebe, welches sie in seinen Zwischenräumen ein- 
gelagert enthält, ein gelbweisscs bis buttergelbes Ansehen. So erscheint das Colu- 
strurn , d. i. die Milch, welche in den ersten Tagen nach der Entbindung aus der 
Brustdrüse entleert wird, nicht als eine weisen, sondern als eine gelbliche . klebrige 
Flüssigkeit, welche sich bei ruhigem Stehen bald in einen durchsichtigen , serösen 
Theil und eine auf der Oberfläche sich ansammelnde rahmartige Masse scheidet. 
Die letztere besteht fast nur aus Körnchenkugeln, welche hier durch eine fettige 
Entartung der DrUncnepithelien entstanden sind und Colostrumkörperchen genannt 
worden. In ähnlicher Weise verdanken, um vorerst bei physiologischen Beispielen 
stehen zu bleiben, die Corpora lutea des Eierstocks ihren Namen einer fettigen Knt- 
( artung der Zellen der Membrana granulosa , welche bei allen entleerten und in der 
Kflckbildnng begriffenen tVma/'schen Follikeln gefunden wird. 

§ 28. Den letzten Act der fettigen Entartung können wir füglich als »Ver- 
imlcluiiig. bezeichnen. Die Körnchenkugcln zerfallen, indem sich die eiweissartige 
Substanz, welche sie bis dahin verkittete und zusammenhielt , in der umgebenden, 
stets alkalisch reagireuden Flüssigkeit auflöst. Ein lebhaftes Hin- und Herzittern 
der Fetttröpfchen ( Äroicii'sche Molecularbewegung) kündigt den bevorstehenden 
Zerfall au ; daun entfernen sich — wie man dies und den ganzen Ablauf der Er- 
scheinungen namentlich gnt an den Zellen des Krebssjiftes sieht — die je äussersten 
Tröpfchen von der Peripherie der Zelle und vertheilen sich gleiehmässig in der 
Flüssigkeit umher, während das Conglomerat kleiner und kleiner wird, um endlich 
ohne jeden Rückstand zu verschwinden. Die cmulsive Flüssigkeit, in welcher jetzt 
die Fetttröpfchen suspendirt sind, der fettige Detritus, hat sein physiolo- 
gisches Vorbild in dem Seeret der Brustdrüsen ; die gleichmässigere Vertheilung 
der lichtbrcchcndcn Körper bedingt eine mehr ins Weisse ziehende oder seihst ganz 
weisse Färbung, wie wir sie auch an den künstlich bereiteten Emulsionen kennen. 

Ij 29. Wenn man Mileil in die Bauchhöhle eines Kaninchens einspritzt, so 
verschwindet dieselbe nach kurzer Zeit ; noch schneller erfolgt die Resorption aus 
. dem Lntorliaiitzcllgewebe. Die Milch und mit ihr jeder fettige Detritus sind resorp- 
tionsfithige Substanzen und werden auch regelmässig resorbirt, wenn nicht beson- 
dere Umstände der Aufsaugung iiu Wege stehen. In letzterer Hinsicht verdient 
vor Allein der Fall erwähnt zn werden , wo die I’roducte der fettigen Entartung in 
einer Höhle eingeschlossen sind , deren Wandungen sich in einem entzündlich ge- 
reizten und darum eher zur Produetioii als zur Resorption geneigten Zustande be- 
finden. Eine weitere Reihe von Umwandlungen steht ihnen dann bevor. Die Fette 
werden zum Theil verseift, zum Theil scheiden sie sieli in festen Formen aus, 
welche wir schon bei der Necrose kennen gelernt haben. Endlich erfolgt ein reich- 
licher Absatz von Cholesterinkrystallen, wodurch die scliuiutzigwciase, je nach dem 
Flüasigkeitsgehaltc breiartige oder hröckliche Masse ein cigenthümliches. glitzerndes 
Anselien gewjunt. (Atherombrei. Grfltzbrei . 

nin<lflpi*eh, L»hrl>. «1. pfttk. 2. Aull. 2 
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Das Cholesterin, dem wir hier zuiu ersten und — nicht zum letzten Male 
begegnen, ist trotz vielfältiger Fntersuehuugen immer noch ein höchst fragwürdiger 
Körper. Da es im Gehirn und Rückenmark unter ganz normalen Verhältnissen in 
ganz enormer Quantität (4 0 pro uiillej gefunden wird, so darf es nicht ohne Wei- 
teres als Excretstoff angesehen werden. Dass es einen nie fehlenden Mischungabc- 
standtheil der Galle ausmacht . erklärt sich daraus, dass gerade die Galle eine von 
den wenigen Flüssigkeiten ist, welche es geläst onthalten können. Die Chemie 
sagt uns, dass ausser der Galle nur Seifenlösungen und fette t tele einen Theil davon 
aufnehmen. Diese Schwerlöslichkeit in den thierisehen Säften ist eine der hervor- 
ragendsten Eigenschaften des Cholesterins und be- 
wirkt, dass wir ihm sooft in fester Form begegnen. 

Die reguläre Krvstallform des Cholesterins ist 
eine rhombische Tafel, deren Winkel constant -= 
79° 30' und 1 00® 3ü’ sind. Diese Tafeln liegen gern 
in Haufen beisammen, mit ihren langen Seiten paral- 
lel, ohne sich zu decken. Die interessanten Varietä- 
ten ihrer Form sind von l'irchoir einer erschöpfen- 
den Analyse unterworfen , doch müssen wir in dieser 
Hcziehnng theils auf die beigegebene Ahbildnug. 
theil« auf die Originalabhandlung Virchmr, Archiv 
XII. 1 ul) verweisen. Zur sicheren l'nterscheidnng 
des Cholesterins von ähnlich krystallisironden Substanzen ist es zweckmässig . mi- 
krochemische Reactionen zu Hülfe zu nehmen. Diese sind tür das Cholesterin 
sehr charakteristische. Ein Tropfen concentrirtor Schwefelsäure, den man langsam 
zum Präparate hinzufliessen lässt, bewirkt, dass die Cholesterintafeln vom Rande 
her einschmelzen und ein fettiges Auselien annehmen. Nach einiger Zeit wird die 
Tafel beweglich, membranös. klappt sich zuweilen um, andere Male zieht sie sich 
zusammen und allmählich, indem sich die Masse peripherisch immer mehr verklei- 
nert, sieht man vor seinen Attgen einen dunkelbraunroth gefärbten Tropfen ent- 
stehen« i Virchmr, Würzburger Verhandlungen 185h. Bd. I. 8.91 1 . Gleichzeitige 
Einwirkung von Schwefelsäure und lod bewirkt im Zustande der beginnenden Zer- 
setzung des Cholosterins eine schön blaue Farbe. 

Was nun speciell das Vorkommen des Cholesterins im Atherombrei anbelangt, 
so entspricht die Annahme, dass dasselbe von den öligen und seifenartigen Bestand- 
theilen des Detritus zuerst aufgenommen und bei deren Zersetzung wieder fallen 
gelassen werde, ohne Zweifel am meisten den sonst bekannten Eigenschaften dieses 
Körpers; indessen müssen hierüber weitere Untersuchungen die Kntselieidung bringen. 

§ 30. Wir haben bisher die Fettmetamorphose an den mehr isolirten Zellen 
verfolgt. Es liegt uns noch ob, zu zeigen, wie hei den verschiedenen Abwandlun- 
gen, welche die Gestalt des Zellenprotoplasmas erfährt, auch eine verschiedene 
Erscheinung des Processes bedingt wird. Es sind dies natürlich l'nterschiede ganz 
formeller, äusserlicher Art. 8o dürfen wir bei Zellen, welche die Form eines lang- 
strahligeu Sternes haben und sich dadnreh gar weit von der primitiven Kugelform 
entfernen, nicht erwarten , dass das Fettkörnchenaggregat eine vollkommene Kugel 
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sein werde. Die degenerirten Bindegewebskorperchen der innersten Ucfässhaut 
Fig. ti.i mögen als Beispiel dienen , wie die Kettkörnehenaggregate aueh polygo- 
nale Gestalten zeigen können. In ähnlicher Weise 
behalten auch die glatten Muskelfasern als Fett- 
köruehenaggregatc ihre ursprüngliche Spindel- 
forra bei. 

Das Protoplasma der quergestreiften Mus- 
kelfaser hat eine änsserst eomplicirte Oestalt. 
welche sieb aueh bei der fettigen Entartung der- 
selben geltend macht. Die doppeltbrechenden 
Pleischtheilcheu sareons elements , Hmnimn), 
welclie wir als Einlagerungen in das Protoplasma 
betrachten, bilden in der Längsordnung die va- 
ricösen Fibrillen der Autoren . und diese liegen 
in dem Priinitivbitndel so neben einander, dass die Knotenpuncte einerseits und die 
eiugesehnUrten Stellen anderseits in einer Ebene stehen. Denken wir nns den 
Kaum , welcher bei dieser Anordnung der Fleischtheilchen übrig bleibt, durch das 
zäbtttt'sigo Protoplasma ausgefüllt . so rcsultirt als Form des 
letzteren eiu System varicöser Faden mit ausgeschweiften 
Rändern, welche mit ihren dickeu Stellen in denjenigen Ebe- 
nen zusammenstossen, wo die Fibrillen am dünnsten sind. Zu 
grösseren Anhäufungen kommt es nur in der unmittelbaren 
Nähe der Kerne, welche da, wo sic eingelagert sind, die Fibril- 
len auseinauderdrängen und dadurch einen spindelförmigen 
Zwischenraum bildeu , dessen weitere Ausfüllung detu Proto- 
plasma überlassen bleibt. Diese kleinen kegelförmigen Ansätze 
an die Kerne sind cs , in welchen die ersten Fetttröpfchen er- 
scheinen. Daun sicht man sie in ganz feinen und zierlichen 
Reihen, perlschuurlöriuig, hintereinandergelagert, in der Längs- 
axe des Primith bündeln und genau den knotigen Fäden des 
intertibrillärcn Protoplasmas entsprechend auftreten. Die Quer- 
streifung, welche ja auch nur auf der regelmässigen Anordnung 
stärker lichtbrechender Körper beruht, muss natürlich in glei- 
chem Maasse undeutlich werden , als die viel stärker liehtbrc- 
chenden Fettkörnchen Ubcrlmnd nehmen und dem Licbteffect 
der Disdiuklasteugruppeu 1 Eintrag thuu. ln sehr vorgeschrittenen Fällen der Er- 
krankung sehen wir Nichts, als den fettigeu Detritus, welcher hier wie eine Flüs- 
sigkeit in den Sarkoleminschlauch gefasst ist. (Fig. 7.) 

§31. Der choruisch - physikalische Vorgang, welcher der fettigen De- 
generation der Zellen zu Urunde liegt, ist zwar noch nicht mit genügender Klarheit 
erkannt. Indess dürfen wir die Annahme von uns weisen , als ob die Fetttropfen 
durch Intussusception in das Innere der Zellen gelangten : dagegen spricht dieThat- 
sache, dass Muskelfleisch, in welchem ein mittlerer Grad der fettigen Degeneration 

1) Disdiaklastcugruppc Krücke, -- K&rcous dement -- Fleischtheilchen. 

1 ‘ 



Fig. 7. Die fettig«* De- 
generation quergestreif- 
ter Ma«kelfa*«rn. > 



Fig. *'•. Fettig degenerirto Bindege wobs- 
zellen der innerste» OffcssliitBt. «■**,. 
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I. Rückbildung und Entartung der. Gewebe. 


erkannt wird . dessenungeachtet keinen höheren Procentgehalt an Fett dnrhietet, 
als normales. Es bleibt nur die Möglichkeit , dass die Fetttropfen im Innern der 
Zelle entstehen. Ob sie aber als das Ergebniss eines gestörten Stoffwechsels der 
Zelle otler als Zersetznngsproducte der Zellensnbstanz anzusehen sind ? Am meisten 
durfte sich die Ansicht empfehlen . dass wir es mit Erscheinungen zu tliun haben, 
denjenigen entgegengesetzt, welche die Zellenbildung begleiten. Wie wir aus der 
Zusammensetzung des Dotters wissen, besteht das Bildnngsmaterial der Zellen aus 
Eiweisskörpern, welche reichlich mit Fett gemischt sind. Wir wissen ferner ans 
der chemischen Analyse der Muskelfasern , dass dieselben eine nicht unbedeutende 
Menge unsichtbaren Fettes enthalten, so dass wir Grund haben, eine amal- 
gamartige Verbindung von Fett und Eiwcisskürpern in den Zellen auzunehmen. 
Die fettige Degeneration ist eine »Wiederscheidung« dieses Amalgams, bei welcher 
das Fett frei wird und in grösseren Tröpfchen im Protoplasma erscheint. Dass 
hierbei eine namhafte Vergrösscrung der Zelle eintritt . erklärt sich daraus . dass 
dieselben Quanta Fett und Eiweisg, um neben einander existiren zu können, einen 
grösseren Raum in Anspruch nehmen, als in ihrer früheren innigen Durchdringung. 

§ ,'12. Die mikroskopischen Vorgänge, welche an dem peripherischen Tlieilc 
eines durchschnittenen Nerven eintreten . könnten als eine ausgezeichnete Bestäti- 
gung der eben vorgetragenen Ansicht über fettige Dege- 
neration angesehen werden, wenn es sich herausstellte, 
dass die in § Kl geschilderte Gerinnung des Nerven- 
markes als die beginnende Scheidung eines Amalgams 
eiweissartiger und fettartiger Körper aufzufassen sei. 
Denn nach der übereinstimmenden Schilderung aller 
Autoren , welche sich mit diesem Gegenstände beschäf- 
tigt haben , sind die weiteren Veränderungen nur eine 
Fortsetzung, so zu sagen weitere Ausführung jener noch 
rätliselhaften Erscheinung. Die grossen, dunkelcontou- 
rirten Myelintropfen zerfallen in Zeit von 2 — 4 Wo- 
chen zu kleineren und immer kleineren Tröpfchen, 
welche sich durch ihr mikroskopisches und mikrochemi- 
sches Verhalten nicht mehr von Fetttröpfchen unter- 
scheiden lassen. Neben ihnen tauchen noch sehr kleine, 
blässere Proteinmolecüle auf: es entsteht ein fettig-kör- 
niger Detritus, welcher eine Zeit lang in den Nenm- 
leinma-SchUueben aufbowahrt wird, dann aber auf dem 
Wege der Resorption verschwindet. Der Axeneylinder 
erhält sich in der zerfallenden Markscheide etwa li Wochen 
lang intact. Wenn innerhalb dieser Zeit die Verbindung des peripherischen, dege- 
norirten Stückes mit dem centralen Stumpf wieder hergestellt wird, so füllt sich die 
Scheide wieder mit Mark an, und der Axeneylinder versieht seine alten Dienste : wo 
nicht, so geht auch er, noch ehe die Resorption de' fettigen Detritus ganz vollen- 
det ist, unter körniger Zerklüftung zu Grunde. Das leere Neurolemma faltet sich 
jetzt der Ioinge nach ein und zeigt nur noch von Strecke zu Strecke ein längliches 



Fijf. S. Die fettige l>«ffciierati«n 
der doppelt i'ontourirten Ner- 
venfasern, wie »ich dieselbe an 
dum peripherischen Stack eine* 
darvhgchnittenpnCerehrosipinal- 
uerven d»r»tellt. n. «ach Verlauf 
v. l u Woche, 6. v. 2 Wochen, c. v. 
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Fettkörnchenaggregat, innerhalb dessen man durch KarminfÜrbung einen Keim deut- 
lich machen kann. 

§ 33. Als eine Varietät der fettigen Entartung kennen wir ftlglich die fettig- 
köraige Mctamnrpbose isler die Verkäsung der Zellen aufstellen. Die letztere 
von Virchmv gewühlte Bezeichnung entspricht einer nahe liegenden Vergleichung 
der gelbweissen. dichten, homogenen, mürben oder schmierigen Masse, welche das 
Endproduct dieser Metamorphose ist. mit gewissen Käsesorten. 

Früher glaubte man, dass nur die Tuberkelkrankheit zur Bildung der besagten 
Substanz Veranlassung geben könne , man hielt dieselbe für eine direete Ausschei- 
dung des pathischon Stoffes aus dem kranken Blute und nannte sie daher den »rohen 
oder cruden Tnberkel». Der Ausdruck Tubcrculisation war ungefähr gleichbedeu- 
tend mit dem. was wir jetzt Verkäsung nennen. Reinhard, der zuerst den Glauben 
an die Specificität jener Ablagerung erschütterte, verfuhr ebenfalls zu einseitig, als 
er dieselbe lediglich für eingedickten Eiter erklärte. Erst Virrhou- war es Vorbe- 
halten, die Angelegenheit in das rechte Licht zu stellen, indem er die »käsige Nc- 
crose« als einen ziemlich verbreiteten Kückbildungsmodus zellenreicher Gewebe 
beschrieb. 

§ 34. Wie man sich aus der Darstellung der Fettmetamorphose erinnern wird, 
ist für das Zustandekommen des eigentlichen Zerfalls der Zellen eine gewisse Quan- 
tität Flüssigkeit erforderlich , um jene eiweissartige Substanz aufznlösen, welche 
die Fetttröpfchen der Kilrnchenkugel verbindet. Fehlt es an dieser Flüssigkeit, was 
namentlich dann der Fall ist, wenn grosse Massen neugebildetor Zellen von nur 
wenigen oder gar keinen blutführenden Gefässen durchzogen sind . so erfährt der 
Vorgang der Fettmetamorphose eine Modification, welche derjenigen analog ist, die 
wir in dem Verhältniss der Gangraena sicca zur Gangraena humida schon kennen 
gelernt haben. DicZellen trocknen ein, sie schrumpfen zu relativ kleinen, unförm- 
lichen. meist eckigen Gebilden zusammen . in welchen wir ausser den bereits vor- 
handenen Fetttröpfchen eine grössere Anzahl von Körnchen unterscheiden . soge- 
nannte Proteinmolekel. Je grösser der Was Herverlust ist, desto mehr sintert das 
Ganze zu einer dichten . gelbweissen Masse zusammen . in welcher man noch nach 
Jahren die Zellenüberreste nachwoisen kann. Freilich gelingt es nur unvollkommen, 
durch Wasserznsatz die alte Form der eingetrockneten Zelle wieder herzustellen ; 
gewöhnlich sieht man . dass die Molekelbaufen in dem zugefügten Wasser alsbald 
zerfallen und einen gewissen emulsionsartigen Detritus bilden. Dies ist auch ihr 
Verhalten, wenn im Organismus selbst eine nachträgliche Durchfeuchtung und Wie- 
dererweichung der käsigen Substanz eintritt, Wir werden diesen Vorgang als ein 
höchst verderbliches Phänomen in den Geschichte der Tubereulose kennen lernen 
und dabei die Beobachtung machen, dass die Erweichung vorzugsweise an solchem 
käsigen Material eintritt, welches au der inneren Aussentläche des Körpers, sei es 
im Respiration»-, sei es im Digestionstractus , frei zu Tage tritt und daher noch 
andere Bezugsquellen des Wassers hat. als unmpülende Ernährungsflüssigkeit. In 
solchen Theilcn, welche keine freien, mit der Anssenwelt communicirenden Ober- 
flächen haben, wie in denLymph- und Mesenterialdrüseu , den Knochen, dem 
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Gehirn und Rückenmark, erweichen die käsigen Ablagerungen seltener. Umgekehrt 
tritt namentlich an den verkästen Lymplidrttsen nicht selten eine Zunahme der Con- 
sistenz, eine wahre Versteinerung dadurch ein, dass Kalksalze im Innern derselben 
deponirt werden. 

§ 35. Kassen wir schliesslich da» Vorkummen und die Verbreitung der Kett- 
metamorpho'e in s Auge. Wir haben im Laufe der Darstellung schon mehrfach Ge- 
legenheit gehabt, diesen l’unot zu berühren, es handelt sich nur noch darum, eine 
Uebersicht zu gewinnen. 

Zunächst dürfen wir die Kettmetamorphose als den regulären Weg der Rück- 
bildung für manche einem rascheren Wechsel unterworfenen Gewebe ansehen. Die 
Bpithelialforuiation tritt hier begreiflicherweise in den Vordergrund. Streicht man 
mit dem Scalpell über die Oberfläche einer serösen Membran, nachdem man dieselbe 
zuvor etwa« angefeuchtet hat . so wird man in der abgestrichenen Kltlssigkeit auch 
bei ganz normalen Individuen selten eine gewisse Anzahl fettig degenerirtcr Epithel- 
zellen vermissen. Vor anderen Epithclien fallen der physiologischen Kettmetamor- 
phose vor Allem das Epithel der Milch- und Talgdrüsen, dann aber auch dasjenige 
der Lunge und bei Hunden und Katzen das Nierenepithel anheim. Oh es richtig 
ist, dass die ausgelebten farblosen Blutkörperchen durch fettige Entartung ihren 
schliesslichen Untergang linden, muss vorläufig noch dahin gestellt bleiben : sicher 
ist, dass man im Amphibienblut immer einige Körnehenkugeln »»trifft. welche aber 
freilich auch von dein Epithel der Gcfiisswandnngen abstammen könnten. 

An die bisher erwähnten Källe schliesst sich die Eettmetamorphosc als Theil- 
glied der Scnesccnz unmittelbar an. Die Abnahme in der Energie der Ernährungs- 
vorgänge , welche das Greisenalter mit sieh bringt , macht sich im Besondern da 
geltend, wo schon an und für »ich der Transport des Nahrnngsmatcrials eoroplicir- 
ter und — wenn dieser Ausdruck kein Missverständnis* veranlasst — schwieriger 
ist. Wir meinen hier wieder jene grossen Continuitäten geftbodosMi Gewebes, welche 
uns in den knorpligen Organen und in den durchsichtigen Medien des Auges ent- 
gegentreten. Daher findet man bei Greisen die Zellen der Imrynx- und der Tra- 
chealknorpel so oft entartet und die Knorpelhölilen mit einem oder mehreren Kett- 
tropfen erfüllt. Dahin gehört der Arcus senilis , eine Kettdegeneration der Horn- 
hautkörperchen längs der Scleralinsertion und das Gerontoxon lentis , eine lange 
Zeit stationär , dann aber bis zur Bildung des grauen Kernstaares fortschreitende 
Trübung in der Gegend der hinteren Trennungszone von Kern und UorticalsnbsUnz 
der Krystalllinse . 

Aber nicht blos die gefitssloson, sondern fast alle Gewebe des Körpers, ja die 
Gefässe selbst können im Greisenalter und in analogen, durch anszehrende Krank- 
heiten herbeigeführten Schwäeheznständen • der Angrirtspumt fettiger Entartung 
werden. Die Hcrzmusculatur steht hier in erster Linie. Da es uns aber nicht auf 
eine erschöpfende, sondern nur auf eine übersichtliche Darstellung ankommt . so 
eile ich zu der letzten und wichtigsten, ausschliesslich pathologischen Kategorie der 
Kettmetamorphose. Dieselbe tritt ein , wo immer ein Missverhältnis* zwischen den 
Ernährungsmittcln nnd dom zu ernährenden Parenchym eintritt. Ein solches Miss- 
verhältniss kann sowohl dadurch entstehen, dass die Ernähningsmitte! abnehmen, 
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als dadurch, dass das zu ernährende Parenchym zuniinmt. Wird ein kleines Hirn- 
gcfÄss durch Embolie verstopft, so hört zwar die Circnlation in dem Verbreitungs- 
bezirke desselben wegen der vielfachen Anastomoson mit Nacfibargefässen nicht 
völlig auf, aber es tritt doch eine so bedeutende, bis zur vorübergehenden Stagna- 
tion und H&morrhagie gehende Verlangsamung derselben ein , dass Ernährungsstö- 
rung und Kettmetamorphose die Folgen sind. (Gelbe Erweichung.) 

Einen nicht minder schädlichen Kintiuss auf die Ernährung der Theilc hat die 
Uirculationsstörung, welche im Laufe von Entzündung eintritt. Auch hier sind die 
Ernährungsmittel iiisiifticient. Indessen bietet gerade die Entzündung gewöhnlich 
eine Kombination dieses und des zweiterwähnten Grundes der Ernährungsstörung, 
nämlich die Vergrösserung des zu ernährenden Parenchyms. Schon die ödematösc 
Dnrchtränkung des letzteren wirkt in diesem Sinne störend ; vor Allem aber ist es 
die massenhafte Neubildung von Zellen , welche sowohl hier, als bei einer gewissen 
Anzahl von Geschwülsten \». B. krebsigen und tnberculösen Neubildungen die re- 
gressive Metamorphose veranlasst. 

b. Die trübe Sc/uceUtmy . 

§ 30. Unter der Bezeichnung »trübe Schwellung« verstehen wir eine akut 
eintretende Schwellung und körnige Trübung des Protoplasmas, welche wahrschein- 
scheinlich auf einer Ausscheidung gewisser, im Safte des Protoplasmas gelöster Ei- 
weisskörper beruht. Die Veränderung tritt in sehr verschiedenen Graden der In- 
tensität auf, von einer leichten und ganz feinkörnigen Trübung ohne jede Volums- 
zunahme und Deformität der Zellen bis zu einer dunkeln, die Kerugebilde gänzlich 
verdeckenden Körnung, welche ausserdem mit einer recht beträchtlichen Vergrösse- 
rung und plumpen Abrundung der Elemente verbunden ist. Essigsäure löst die 
Körper auf, weshalb eine Verwechselung mit der fettigen Metamorphose wenigstens 
in den früheren Stadien der Aßection unmöglich ist. Späterhin kann eine Verwech- 
selung um so leichter emtroten , weil die trübe Schwellung in allen Fällen , wo sie 
nicht alsbald rückgängig wird und die Zellen unter Auflösung der Körnchen zur 
normalen Beschaffenheit zurUckkehrcn, — ohne Unterbrechung in die fettige Meta- 
morphose übergebt und so den Zerfall der Zellen herbeiführt. 

<j. 37. Die pathologische Bedeutung der trüben Schwellung wurde von Vir- 
ehotc, der sie 1850 zuerst beschrieb, dahin angenommen, dass es sich um eine nu- 
tritive Heizung, d. h. eine Anregung der Zellen zur abnormen Mehraufnahme von 
Ernäbrungsmaterial handle. Auch heute noch sieht man in ihr die Folge einer Hei- 
zung der Zelle und weiss , dass insbesondere die direkt»- Einwirkung verschiedener 
mineralischer, pflanzlicher und thierischer Gifte eine trübe Schwellung der Drüsen- 
epithelien zu erzeugen im Stande sind. (8. parenchvmatische Entzündung der Leber 
und Niere). Die Frage aber, ob es sich um einen activen oder um einen passiven 
Vorgang handle , scheint sieh immer inehr in letzterem Sinne zu beantworten , so 
dass ich nicht abgeneigt wäre eine Art von Anätzung zu supponiren, in Folg* deren 
die gelösten Eiweisskörper des Protoplasmas gerinnen nnd, wie bei der Todten- 
starre. in kleinen Körnchen sichtbar werden. 
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I. Rückbildung und Entartung der Gewebe. 


v Die schleimige Erweichung. 

§ 3b. Eine weitere Gruppe von Involutionszuständen der Gewebe kann unter 
dem Begriff der schleimigen Erweichung zusninmengefasst werden. Wir 
verstehen darunter eine allmähliche Verflüssigung der Gewebe, welche dadurch mög- 
lich wird, dass die festen Eiweisskörper, welche Zellen- und Intercellarsubstanz 
bilden, in lösliche Modifikationen übergehen. Enter den chemischen Körpern, 
welche sich bei diesem Uebergange bilden, nimmt der Schleim deshalb eine 
bevorzugte Stelle ein , weil er wegen seines bedeutenden Quellungsvermögens re- 
lativ viel Kaum in Anspruch nimmt und deshalb schon dem unbewaffneten Auge 
auffällig wird. 

§ 39. Der Chemismus der schleimigen Erweichung darf uns hier nur vorüber- 
gehend beschäftigen. Iin Ganzen und Grossen basirt derselbe auf jenen protensar- 
tigcn Metamorphosen . welche die stickstoffhaltigen, hi'togenen Körper im Inneren 
unseres Organismus erfahren, und welche uns dieselben als ebenso viele Variationen 
eines gewissen zu Grunde liegenden, aber bisher immer vergelblieh gesuchten The- 
mas erscheinen lassen. 

Ans den leichtlöslichen Peptonen und Alkalialbuminaten des Magen- und 
Darininhaltes entsteht im Blute zunächst das Scrnmalbumin. Dieses durchdringt 
mit der Ernährungsflüssigkeit alle Parenchyme und dient festwerdend zum Aufbau 
der Gewebe. Am wenigsten verändert erscheint es im Protoplasma der Zellen, 
während das Collagen und Chondrigen der Interoellularsubstanzen in ihrem Verhal- 
ten gegen Reagentien nicht unerheblich von den Albuminaten abweichen und des- 
halb Albuminoide genannt werden können. Die rmwandlung in Macin. welche das 
Collagen und Chondrigen hei der schleimigen Erweichung erfahren , bringt diese 
Körper dem Eiweisa wiederum näher, nur dass dem Mncin der Schwefel fehlt. 
Sonst spricht sich sowohl in der elementaren Zusammensetzung, als in sciuem Ver- 
halten gegen Alkalien eine unzweideutige Analogie mit den Albuminaten aus. Allo 
natürlich vorkommenden Schleimstofflösnngen reagiren alkalisch, und nur durch die 
Verbindung mit freiem Alkali ist der Schleimstoft" überhaupt löslich. Denn wenn 
man eine Schleimstofflösung mit Essigsäure behandelt . so wird dieselbe tim so 
zäher . je mehr Alkali durch die Essigsäure gebunden wird , bis sich endlich das 
Murin in dicken Flocken ausseheidet. Diese letztere Eigenschaft ist es besonders, 
welche den Schleimstoff den Albuminaten nähert. Auch diese nämlich kommen im 
Organismus nur in alkalischen Flüssigkeiten vor. und wir wissen , dass wenigstens 
ein Theil derselben durch freies Alkali in Lösung erhalten wird. Dieser Thcil, 
welcher sich fast wie ein organisches Salz ausnimmt, in dem der Eiweisskörper die 
Säure vertritt (Acidalbumin. I’aninu wird ebendeshalb als Alkali — oder Natron- 
albuminat bezeichnet. 

Wahres Natron alb umi na t bildet denn auch — und dies drückt der von 
uns hervorgehobenen nahen Verwandtschaft des Schleimstoffs mit den Albuminaten 
das Siegel einer hohen Wahrscheinlichkeit auf — das nächste und letzte l'inwand- 
luugsproduct der schleimigen Erweichung. 

Da» Natronalbuminat unterscheidet sich von dem gewöhnlichen Eiweis» durch 
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»eine grössere Löslichkeit in Wasser , aber auch durch die grössere I,eiohtigkeit, 
mit der ihm das Wasser entzogen werden kann. Legt man Kochsalzkrystalle in 
eine Flüssigkeit , welche Alkalialbuminat enthält, so scheidet sich dasselbe in dem 
Maasse, als die Auflösung des Kochsalzes fortschreitet, als eine weissc, feinkörnige 
Substanz in den oberen Kegionen der Flüssigkeit aus (Virehaw). Dahin gehört 
auch die Erscheinung . dass »ich beim Abdampfen auf alkalischen Eiweisslösungen 
so leicht die sogenannten ( 'aseinhänte bilden. Das Casein ist nach den neuesten 
Untersuchungen vollständig identisch mit Alkalialbuminat. Mit der Bildung dieses 
Körpers scliliesst sich also ein King von Umwandlungen . welche vom Casein der 
Milchnahrung , zum Bluteiweiss , dem Bildungsmaterial der Zellen und der Inter- 
cellularsubstanz des Collagen und Chondrigcn, von da zum Scbleimstoff und endlich 
zum Casein zurückftlhron . Dergleichen Ketten bat die physiologische Chemie noch 
mehrere aufzuweisen. Die Albmninafc können sich mit Umgehung der leimgeben- 
den Substanz direct in Schlcimstotf umwandeln , was die Bildung des Schleims in 
den Epithelialzellen der Schleimhaut beweist. Auch der Schleim kann Übersprungen 
werden; wir sahen dies bei der fettigen Degeneration, wo das Protoplasma der 
Zellen ohne Weiteres zu einem in alkalischer Flüssigkeit löslichen Kitt der Fett- 
tröpfcheu wurde. Auf der andern Seite können statt des Mucius andere albuminoide 
Körper in den Chemismus der Erweichung cintreten: dahhi gehört das Pyin ; wel- 
ches sich neben Mucin bei der eitrigen Schmelzung des Bindegewebes bildet; dabin 
gehört das rätbselhafte Albuminoid der colloiden Entartung, welchem wir eine be- 
sondere Betrachtung widmen werden. 

§ il). Gehen wir nunmehr zur Morphologie der schleimigen Erweichung 
über, so linden wir hier hauptsächlich zwei Fragen zu beantworten : Wie stellt sich 
die Auflösung der alten Formen der Gewebe dar'* und welche neuen Formen 
werden etwa durch die Metamorphose gescharten t Anlangend die erste dieser 
beiden Fragen, sogiebt uns die Geschichte der Scheimbereitung auf Schleimhäuten, 
sowie die der Knorpel- nnd Knochenerweichung eine gewisse, wenn auch nur dürf- 
tige Auskunft. 

Dass der Schleim , welcher die Oberfläche unserer Schleimhaut überzieht, an 
Ort und Stelle und zwar von Kpithelzcilen erzeugt wird, steht fest. Setzt man zu 
den abgeschälten Epithelzellen Wasser in hinreichender Menge, so entstehen unter 
dem Auge des Mikroskopikers im Innern der Zelle grosse, durchsichtige Sehleim- 
kugeln, welche das übrige Parenchym der Zelle sammt dem Kern zur Seite drängen 
und als Anhängsel erscheinen lassen, endlich aber austreten und den Zellculeib in 
einem sehr verstümmelten Zustande znrücklassen. Durch diesen einfachen Versuch 
ist die Anwesenheit des Schleimes in den Epitbelien bewiesen . Wir fühlen uns versucht, 
die Schleimbildung im Zellenprotoplasma mit der Verhornung der Epidermiszellen 
gleiclizusetzen , wozu die chemische Aehnlichkeit des Mucins und Keratins noch be- 
sonders einladct. Dann wäre freilich die Schleimbildung zugleich als eine Schleitmun- 
waudlung aufzufassen und mit Frerirhx. Bonders, (). Weber anzunehmen, das» eine 
gewisse Menge abgehenden Schleims eine gewisse Monge abgestossener Epitliclialzcl- 
len repräsentire, mithin die Epithelzellen bei der Sc.hleimbereitungabgestossen würden. 
Mit dieser Cousequenz kann ich mich nicht ohne Weiteres einverstanden erklären, leb 
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bin vielmehr überzeugt, da** für gewöhnlich der Schleim von den Zellen nur ausge- 
»tossen wird, uud dass ein gänzliche» Aufgehen der Zellen in Schleim nur ausnabms- 
weise stattlindet z . Li. bei schleimigen Katarrhen ... 





§11. Wa» die sichtbaren Vorgänge bei der schleimigen Erweichung der Kuor- 
pclgrundMibstanz anlangt, so giebt ea einen Ort, wo wir dieselben ebenfall* im 

physiologischen Paradigma studiren 
können, ich meine die Svmphysen- 
und Zwischenwirbelknorpel. Mit 
Recht hat LtuMa die Altersver- 
änderungen der letztgenannten Or- 
gane als unvollständige Ausbildung 
einer Gelenkltöhle ebarakterisirt. 
Das Mittel zu dieser Höhlenbildung 
eine langsam fortschreitende 
Erweichung der knorpeligen 1 ’eber- 
ztlge an den einander zugewandten 
Flächen benaohbarterWirbelkörper. 
Das anatomische Bild aber, welches 
wir bei dieser und bei jeder Knor- 
pclerweiehung finden, ist höchst 
charakteristisch (Fig. 9). Die ho- 
mogene Grundsubstanz zeigt senk- 
recht gegen die freie OberHäehe ge- 
stellte Schattenstreifen . die sich 
weiterhin als erste Andeutung einer 
fasrigen Zerklüftung darstellen. Zunächst der Oberfläche erfolgt dann die wirk- 
liche Auffaserung , indem die einzelnen Fibrillen ausoinanderweichen und in der 
Gelenkfiflssigkeit tiottiren ; ihre freien Enden verjüngen sich schnell und hören mit 
einer undeutlichen Spitze auf. Hier ist der Ort, wo die Intercellularsubstanz im 
Wege schleimiger Metamorphose aufgelöst und eingeschmolzen wird. Der beglei- 
tende Process in den Knorpelzellen hat nicht den Charakter einer regressiven, son- 
dern einer progressiven Veränderung , indem eine fortschreitende Zellenbildung 
durch Tfaeilnng den Erfolg hat. dass an Stelle einer einzelnen, oberflächlich gelege- 
nen Knorpelzellen Gruppen von 2 — 20 Stück gefunden werden. Diese Zellen- 
nester . von einer Kapsel und einem Rest der Intercellularsubstanz umgeben , ge- 
langen in die Erweichungsflflssigkeit, wo sie der colloiden Entartung anheimfaJIen. 1 

Bei der Erweichung des Knochengewebes wird eine besondere ( 'omplication 
dadurch eingeftlhrt , dass die Grundsubstanz desselben mit Kalksalzen imprägnirt 
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Knur|>el*rw*ir)iung. Senkrechter Durvhhchnitt «ine* 
({«•Ipnkknorpels bei Malnm senil* »rtirulornm. '|* 


I Ich kann der geistreichen Ansicht KöUiker # nicht beipfiiehten, dass die zahlreichen, 
weissen Klümpchen, welche man bei der Betrachtung mit blossem Auge in der Zwischen - 
wirbelgallerte wahrnimmt, gewucherte Chordazclien seien, sondern halte sie, auf die Ana- 
logie mit der pathologischen Knorpelerweichung gestützt, für solche durch Erweichung 
der Gnindsuhstanz befreite, dann aber colloid entartete Knorpelzellennester. 
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ist, welche zuvor aufgelöst und entfernt sein müssen, ehe die Verflüssigung der 
(irundsuhstanz eintreten kann. Nun zeigt es sieh aber, dass in sehr vielen Füllen 
von Knoehenresnrption diese beiden Momente, nämlich Entkalkung und Verflüssigung 
der Grundsubstanz, zeitlich so dicht znsammenfallen, dass das Knochengewebe am 
Kesorplionsrande mit einer vollkommen scharfen, dabei eigentümlich ausgezackten 
Linie 1 gegen das angrenzende Gewebe abschlicsst und von einer besonderen Art 
der Auflösung der Grnndsubstanz Nichts zu sehen ist. Nur in einem Falle, nämlich 
hei der von Alters her als Knochenerweichung (Osteomalacie) bezciclmetcn Knochen- 
atrophie ist die Auflösung der Kalksalze durch ein längeres Zeitintervall von der 
Verflüssigung des Knochenknorpels getrennt. Wir können daher an jedem Hälk- 
chen der spongiösen Substanz oder der spongiös gewordenen compacten Substanz 
eines osteomalacischen Knochen die Beobachtung machen, dass ein breiter Saum 
kalklosen Knochenknorpels existirt , welcher das noch unveränderte Knochengewebe 



Kip. Io. Knot'btnerwcicliiiOK- Knorh*iu>|»litt«r au. d«r »|iunpi»nvii Sub»l«in* «mium 
oateorealiiriffchen Kibb«. «i. normal«» Kaochfnpfweb«. 6. entkalktes Knochen 
genebe. r. Havtrsisch« Canalchcn. it. Markrhutm* d*. «iu mit rothsin Mark gnfnllt«T 
Markraum. Ui« Lamina der CapilUrpott««» klaffen. i|m. 


von allen Seiten einfanst (Fig. 10). Der Knochenknorpel, jetzt das unmittelbare 
Object der Erweichung . zeigt eine den Lamellen entsprechende Streifung: und 
diese Streifung dürfen wir als Analogon jener parallelen Sc hatten striche in der er- 
weichenden Knorpelgrundsubstanz ansehe». Das« dieselbe auch hier die Andeutung 


1, Die sogenannten Hfncthip'* chcn Lacunen (Fig. 10, werden dadurch hervorgeb rächt, 
dann die Entkalkung de« Knochengewebes in gewissen Richtungen rascher fortschreitet als 
in anderen. Es scheint, dass die Richtung, in welcher die Strahlen der Knochenkörperchen 
zu der Fläche stehen, von welcher her die Resolution stattfindet, einen bestimmenden 
Einfluss hierbei ausübt. (Vergl. Knochenkrankheit.) 
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von Fibrillenbildung enthalt . ergiebl rieb mit Evidenz in den Fallen, wo dar Kno- 
chengcwebc durch Druck benachbarter, sich vergrössernder Geschwülste atrophisch 



Fi#. 11. Bmdp#ew*l>*inetainorplioM' der Knochen. Kitt Splitter von dom durch 
ein andrüDircndf*« Aneurysma aortac atropliiremton Brustbein. fl. Normalos 
KnorhonKewobo. b. Kntkalkto* und in fibrillärem Zerfall begriffenes 
K noch enge webe. 'mm. 

wird und schwindet. Untersucht man den Knoehen in der Nahe eines solchen Ite- 
sorptionsrandes, indem man das Periost entfernt und dann kleinere l’arthieen der 
compacten Substanz mit der Pincette wegbricht und unter das Mikroskop bringt, 
so kann man sich auf das Unzweideutigste überzeugen , dass hier das entkalkte 
Knochengewebc in fibrilläres Bindegewebe übergeht. Fig. II.) An einem exquisi- 
ten Präparate der pathologisch-anatomischen Sammlung zn Giessen habe ich mich 
überzeugt, dass die gleiche Metamorphose das Mittel ist, durch welches sich um 
ostcomalacische Heerde im Innern der Knochen wirklich bindegewebige Membranen 
bilden . innerhalb den n sich das zn einer rothen Pulpe entartete Markgewebe all- 
mählich in eine dünne, seröse, farblose Flüssigkeit mnwandelt cystoide Entartung 
des Knochensystems . 

§ -12. Was wir in Vorstehendem aus den anatomischen Krankheitsbildern der 
Knorpel- und Knochenatrophie extrahirt haben, enthält das Wenige, was von sicht- 
baren Vorgängen bei der Erweichung der Iuterccllularsubstanz überhaupt bekannt 
ist. In den meisten Fällen wird es sich um eine einfache Aufquellung mit Ver- 
wischung der alten Formen haudeln. Ungleich reicher sind unsere Kenntnisse über 
die neuen Formen, welche namentlich durch das Auftreten des Schleimstoffs in Or- 
ganen und Geweben veranlasst werden. 

Der Sehleimstofl' ist ein ausserordentlich quellungsftthiger Körper ; die gering- 
sten Quantitäten desselben sind im .Stande, verhältnissmässig grosse Mengen Wasser 
zu sättigen. Solche Saturationen zeigen in Beziehung auf die Consistens alle Ueber- 
gängo von einer zähen Gallerte zu einer klebrigen, stark fadenziehenden Synovia. 
Ob wir ein Recht haben, dieselben als Lösungen zu bezeichnen, ist noch nicht ent- 
schieden: von einigen Autoren nämlich wird die Löslichkeit des Sclileimstoffs im 
physikalischen Sinne überhaupt in Abrede gestellt. Soviel ist sicher, dass er zn 
Graham* Golloidsubstanzen gehört ', und dass er unter diesen obenan steht. Der 

li Annalen der Chemie und Pharmazie. Hd. 121. S. I. machl Graham darauf auf- 
merksam, (lass man hinsichtlich des Pitfusionsvermügens zwischen Colloid- und Krystal- 
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Sobleimstoff hat ko gut wie gar kein Diffnsionsvermögeu und diese Eigenschaft ist 
für Bein Vorkommen im Organismus überhaupt und bei der Erweichung insbesondere 
von der grössten Bedeutung. Niemals wird — bo können wir im Hinblick auf seine 
colloide Natur behaupten — Scbleimstoff als solcher aus den Blutgefässen in die 
Gewebe oder aus den Geweben in das Blut gelangen kftnnen. Hie homogene Capil- 
larhaut würde ihn weder in der einen noch in der andern Richtung passiren fassen . 
Da wir nun aber im Blute niemals auch nur eine Spur dieses Stoffes entdecken 
künnen , so sind wir zu der weiteren Consequenz berechtigt , das der Scbleimstoff 
einerseits überall als ein locales Erzeugnis« der Gewebe angesehen werden muss, 
und dass er anderseits an der Stätte seiner Bildung so lange liegen bleiben wird, 
bis er entweder mechanisch entfernt oder in einen resorptionsfähigen Körper umge- 
wandelt ist. Diese Resorptionsfähigkeit hat in dem Falle keine in die Augen 
springenden Folgen, wo die Schleimbildung an der äusseren Oberfläche des Körpers 
geschieht . Hierher gehört nicht nur die physiologische Absonderung der Schleim- 
häute, bei welcher die Epithelzellen als schlcimbereitende Organe fungiren, sondern 
auch einige in die Kategorie der Erweichung gehörige Vorgänge, z. B. die schlei- 
mige Metamorphose der fibrinösen l’seudomemhranen und sonstigen Fibrinabschei- 
dungen bei Entzündungen des Respirationstractus ehr. Zu auffallenden und charak- 
teristischen morphologischen Effecten führt aber die Resorptionsuufähigkeit des 
Schleimstofls da , wo er im Binnenterrain des Körpers auftritt, sei es in einer ge- 
schlossenen Höhle , sei es als Ersatzkörper für zu Grunde gegangene Gewebe , wie 
bei unserer Erweichung. Hier qualificirt sie den Schleim zu einer anatomischen 
Unstung, welche in ausgezeichneterer Weise nur von der Colloidsubstanz s. d. fol- 
genden Abschnitt! prüstirt wird, dass er nämlich, obgleich selbst amorph, dennoch 
als nicht ganz flüssige Ausfüllungsmasse au der Zusammensetzung selbst blciliender 
Structuren und Texturen theilnimmt. 

Obenan steht in dieser Beziehung die Bildung des Schlcimgewehes. 
Ein Bindegewebe , dessen Grundsubstanz schleimig erweicht ist . und desseu zel- 
lige Elemente eben durch diese Erweichung resp. Aufquellung etwas ausein- 
andergerückt , in ihrer Form aber nicht nothweudig alterirt sind , nennen wir 
nach riivAoti'x Vorgang Schleimgewebe. Das Schleimgewebe hat in der unrei- 
fen Frucht eine weit grössere Verbreitung , als in dem vollkommen ausgebildeten 
Organismus. Das ganze Unterhautzellgewebe ist ursprünglich ein t'nterbaul- 
schleimgewebo. Znr Zeit der (Jehurt findet sich, abgesehen von der It’/ai- 
/on'scheii Sülze des Nabelstranges, nnr noch ein kleiner, aber nichts desto weniger 
sehr wichtiger Rest von Schleimgewebe im Glaskörper des Auges, welcher Rest sich 
dann mit einer wunderbaren Stabilität der Znsammensetzung bis ans l^bensende 
erhält. Viel mannichfaltiger ist das Vorkommen des Schlcimgewebes auf patholo- 
gischem Gebiete. Wir kennen Geschwülste, die ganz ans Schleimgewebe bestehen 
(Myxome), Geschwülste, die sich secundär in Schleimgewebe metamorphosiren, wie 
das Enchondrom, Lipom und Sarcom : in Syphilomknötcbeu ist das Schleimgewebe 


loid-Substanzcn unterscheiden müsse. Die Krystalloidsubstanzen ditfundiren schnell und 
leicht, die ('oiloidsuhsianzen wenig oder gar nicht Gummi. Stärkemehl. Dextrin, Schleim, 
Kuweitis und Leimstoffe gehören hierher. 
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uin constantes. in fungösen Granulationen und anderen entzündlichen Neubildungen 
ein hier und da auftrete udes Structiirelement. Die eingehende Besprechung aller 
dieser Vorkommnisse behalten wir uns für die Kntr.ündungs- und Geschwulst- 
lehre vor. 

Anlaugeud die Übrigen . durch seine liesurptionsunfüliigkeit bedingten struc- 
tiven Leistungen des Schleims, so sind hier hauptsächlich die cys tischen und 
cystoiden Ablagerungen desselben in Iletracht zu ziehen . jene bedingt durch die 
Verschliessung eines Drüsenausfflhrungsganges , diese durch mnschriebene Erwei- 
chungen der Hindesubstanz. Die letztere Gruppe, welche uns hier allein intereasirt. 
unterscheidet sich in ihrer Entstehung dadurch vun der Schleinigewehsbildung, 
dass die Zellen ein weniger indifferentes, inehr actives oder mehr passives Verhalten 
zeigeu , wodurch sic beweglicher werden nnd als aufgeschwenmite Theile der Er- 
weiehungsriilssigkeit erscheinen oder aber gänzlich zu Grunde gehen. 

$ 13. Die Bedingungen für das Zustandekommen der schleimigen Erweichung 
sind uns nahezu unbekannt. Wäre nicht der Umstand, dass sie Dinge, welche eine 
ausgeprägte anatomische Form haben, in amorphe, homogene, schliesslich insorp- 
tiousfdhige .Substanzen verwandelt, so kilunte sogar unsere Berechtigung, die 
schleimige Erweichung unter den regressiven Metamorphosen aufzuführen, zweifel- 
haft erscheinen. Immerhin bleibt es charakteristisch . dass die schleimige Erwei- 
chung der Bindegcwebsgrundsubstanzen einerseits ohne irgend eine wesentliche 
Aeiulerung in der Gestalt und Anordnung der Zellen auftreteu .Schleimgewebe), 
anderseits mit den verschiedensten progressiven und regressiven Verminderungen 
der Zellen rnmbinirt sein kann. 

c. Die C'nlloitl- Entartung. 

§31. Gehen wir nunmehr zu dem letzten Gliede in der Keilte der Involutious- 
zustände Uber. Die Go I lo id - E n t artung steht in einem schwesterlichen Ver- 
hältuiss zur schleimigen Erweichung. Die makroskopischen und selbst die mikro- 
skopischen Erzeugnisse sind einander in gewissen Stücken so ähnlich, dass es lange 
Zeit bedurft hat, bis man ein Bindegewebe mit schleimig erweichter Grundsitbstanz 
(Schleimgewebe, von solchem mit colloid entarteten Zellen unterscheiden lernte. 
Nirgends hat diese äusserliche Aohnliehkeit eine so grosse Verwirrung angerichtet, 
als in der Nomenclatur der Geschwülste . wo die Namen Golluid , Collonema. Sar- 
coma gelatinosum. hyalinum, Carcinoma colloides etc. promiscue bald für das eine, 
bald für das andere gebraucht wurden. Und worauf gründet sich diese Aehnlich- 
keitf Auf das hier wie dort gleichmitssigc Vorkommen einer durchscheinenden. 
aufge<|Uollenen , gallertig zitternden Substanz . welche von netzförmig verbundenen 
Fasern durchsetzt ist. Schon die Wahrnehmung, dass in dem einen Kalle diese 
Netzfasern aus sternförmigen , auastomosirenden Zellen , in dem anderen aus den 
Ueberresten der fibrillären Grundsubstanz bestellen . musste eine Scheidung von 
Schleim- nnd ( 'olloidgcwcbe hervorrufen, welche sich denn auch durch die weiteren 
Untersuchungen als gerechtfertigt erwiesen bat. Vor allem ist die Colloideiitartung 
durch einen chemischen Körper charakterisirt . der sich durch sein indifferentes 
Verhalten gegen die Schlcimrcagcntien . namentlich Essigsäure . und durch seine 
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elementare Zusammensetzung, welche ihn den schwefelhaltigen Albiiiniiiateii zuweist, 
vom Schleims toff unterscheidet. Nicht minder wichtig für die besondere Stellung 
der colloiden Metamorphose ist der Umstand . dass sie wenigstens ursprünglich 
immer eine Zellenmetamorphose ist. 

Wir berühren hiermit zugleich den wesentlichsten Punct des 
anatomischen Vorganges . Die einzige Form, in welcher die Ool- s-’s I '9 > 
loidsubstanz dem Mikroskopiker zu Gesichte kommt, ist ein färb- T ) 
los durchscheinender, fettähnlich glänzender Tropfen, die söge- 
nannte (,'olloidkugel. Wie entstehen diese Colloidkugeln , wie ,■ 
gehen sie aus don präoxistirenden Zellen hervor f Zwei Wege sind C~ i 

möglich. Entweder nämlich nimmt das Protoplasma der Zelle an ■- '. 'fr. 

allen Stellen gleiehmässig eine homogene, stärker lichthreehende n ® J 
Beschaffenheit an, die ganze Zelle verwandelt sich je länger, je Q J 
mehr in Colloidkugeln, iunerhalh deren man den centralgelegenen Ki vl , oii.,iJ ™i- 
Kern noch eine Zeit lang auf Zusatz von geeigneten Ueagentien' »rt«nds hiin ■» 
erkennen kann: oder aber, es erscheint die f'olloidkiigel an einer ' ,n * m • »HoUkwkw. 
bestimmten Stelle des Protoplasmas neben dem Kern, nach Einigen auch anstatt des 
Kernes. Aufaugs klein, wächst sic in der Folge so beträchtlich, dass der übrige 
Theil der Zelle auf die Seite gedrängt wird und als Appendix der Kngel erscheint: 
um diese Zeit ist es , wo die Zellen gern die < iestalt eines die Kugel umgebenden 
Ringes haben ; eines Siegelringes, wenn der noch vorhandene Kern au einer Stelle 
der Peripherie eine Vortreibung bewirkt.- (Vergl. Fig. II. Endlich löst sieh die 
Uollnidkugcl von der Stätte ihrer Bildung ab. und lässt die Ucberreste der Zelle als 
eine krümliclie, demnächst zerfallende Köruchenmasse zurück. 

Die ('olloidkugeln, mögen sie' nun auf die eine oder die andere Art entstanden 
sein, fahren noch eine Zeit lang fort zu wachsen, d. h. zu quellen, denn sie werden 
dabei immer undeutlicher , bis sich ihr Brechungsindex mit demjenigen der bereits 
vorhandenen Colloidmasse ausgeglichen Imt . so dass sie darin im eigentlichsten 
Sinne des Wortes verschwimmen. 

Da die rolloidsiibstanz wie der Schleimstolf ein ausserordentlich quellungs- 
fähiger Körper ist. so macht sich die colloidc Metamorphose verhältnissmässig leicht 
für das blosse Auge bcinerklich. Kleine Gruppen von 10 — 12 Zellen, welche vor 
der Metamorphose für das nnhewaühete Auge noch gar nicht existiren, bildeu nach 
derselben ein zwar kleines, aber doch deutlich sichtbares Gallertköruchen, wie wir 
dies schon von den colloid entarteten Zellcnmasseu des Nucleus gelatinosus erwähnt 
haben ,p. 28). Je grösser das Gallertkorn wird, desto mehr tritt die bernsteingelbe 
Farbe, das Transparente und leimartig Zitternde an ihm hervor. Aber diese Eigen- 
schaften erhalten sich nur bis zu einer gewissen Grösse des Kornes , oder besser 
gesagt, bis zu einem gewissen Zeitpunct der Entwicklung. Dann wird die Substanz 
mehr fadenziehend . zuletzt ganz dünnflüssig. Das chemische Endproduct der col- 
loiden Metamorphose ist wie bei der schleimigen : Natronalbuminat, das morpholo- 
gische entweder eine glattwandige Cysto, oderauch ein ganzes System untereinan- 
der eommunicirender Cysten . die sogenannte alveoläre Raiirngliederung. Um 
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diene zu verstehen, ist in Erwägung zu ziehen, dass sich namentlich bei der patho- 
logischen < 'olloidbildnng Colloidkrebsj sehr viele Colloidheerde unmittelbar neben 



einander entwickeln. Die Grundsnbstanz des Bindegewebes , in welchem sie ent- 
stehen . reicht wühl eine Zeit lang hin , die einzelnen ( 'olloidkörnchen von einander 
zu isolircn : werden diese aber grösser . so atrophiren die Seheidewitnde , und es 
entsteht durch mehr oder weniger vollständige ConHnenz benachbarter Hohlräume 
eine unregelmässige fächrige Kintheilung des Kanute«, welche wir mit einigem Hecht 
der alveolaren Kintheilung des Lungenparenchyms vergleichen. (Fig. 13.) (Siche 
hierzu den Abschnitt über t'olloidkrcbs.) 

3. Infillratiousziiälnntlr. 

§ 15. Die zu dieser Gruppe gehörigen Entartungen verdienen weniger als die 
bisher abgehandelten die Bezeichnung regressiver Metamorphosen. Die von ihnen 
betroffenen Gebilde bewahren nämlich selbst in vorgerückten Stadien der Verän- 
derung ihre äussere Form wenigstens insoweit , dass man Alter die Identität der- 
selben im veränderten und unveränderten Zustande nicht in Zweifel sein kann, d. h. 
dass man sie als’ Zelle, Gefitss etc. wiedererkennen kann. Irn Einklänge hiermit 
scheint auch die physiologische Leistuug niemals vollsämlig aufzuhören, wiewohl 
gerade in dieser Beziehung die grössten Verschiedenheiten existiren ; während die 
amyloiden und kalkigen Einlagerungen eine bis zur Vita minima gehende Beein- 
trächtigung der organischen Function mit sich bringen, werden die Pigment- und 
Fettinfiltration verhältnissmässig leicht ertragen. Bei allen alter ist eine gewisse, 
dem Grade der Veränderung proportionale Einbnsse an physiologischer Leistungs- 
fähigkeit unbestreitbar, nnd dies ist der Grund, weshalb wir die Veränderungen den 
• rückgängigen« zuzäldcn müssen. 

Zur speeiellen t 'harakteristik derselben sei vor Allem, hervorgehoben . dass es 
sieh tiberall tim Intussnsception und Ablagerung von Stoffen aus dem 
Blute handelt. Während andere ltcstandtlicile der ErnäliriiiigsHtlssigkeil die Zel- 
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len etc. spurlos passiren. werden diese Stoffe zurüekbehaltcn, wie der Niederschlag 
auf einem Filtruni. Unter den Ursachen, welche die Intossusoeption bedingen und 
begtlnstigen. steht eine abnorme Anhäufung des betreffenden Stoffes im Hinte obenan. 
Wir haben es daher nieht selten mit einer gleichzeitigen oder vorgängigen Blntent- 
mischung, einer Dyskrasie zu thuu. welche sich, abgesehen von den klinischen 
Erscheinungen des Allgemeinleidens , dadurch zu erkennen giebt , dass sie an den 
verschiedensten Puncten des Organismus die nämlichen anatomischen Storungen 
veranlasst. Selbst in das histologische Detail hinein lässt sich diese Beziehung zu 
einem dyskrasischen Zustande des Blutes; verfolgen , wenigstens glaube ich die 
eigenthilmliche Thatsaehe . dass nieht selten die kleinsten Arterien , Ueberganga- 
und CapillargeßtHse der erste Angriffspunct der Infiltration werden . nur in diesem 
Sinne deuten zu dürfen. Gerade hier nämlich passirt der centrifugale Ernährungs- 
strom die Wandung des Circulatiouaapparates ; führt also das Plasma sanguinis einen 
Stoff, der bereit ist, sich in Zellen , Bindegewebe und homogenen Membranen ans- 
zusclieideu , so wird dieser Stoff die erste Gelegenheit zur Ausscheidung in den 
Wandungsolementen der in Rede stehenden Region des Gefitsssystems haben. 

Neben der Dyskrasie spielen die localen Dispositionen , die Zustände und 
KigenthUmlichkeiteu der Gewebe , eine hervorragende Rolle iu der Aetiologie der 
Infiltrationen. Einmal sind nicht alle Organe bei vorhandener Dyskrasie gleich- 
mässig für die Aufnahme der Materies peccans geeignet, sondern zum Exempcl bei 
abnormem Fettgehalt des Blutes die Lober und daB areoläru Bindegewebe mehr als 
alle übrigen Theile des Körpers ; bei Anwesenheit überschüssiger Kalksalze im Blut 
ist die Lunge ein bevorzugtes Dcpositorium ; auch die arayloide Entartung befällt 
die Organe des Körpers in einer gewissen Roibenfolgc nach einander, die Nieren aiu 
frühesten, dann die Milz , die Leber u. s. w. Endlich aber müssen wir die Mög- 
lichkeit rein örtlicher Entstehungsursachen anerkennen. Dies tritt am schlagendsten 
bei der Pigmeutmetamorphose hervor, zu welcher Hyperämie, llämorrhagie und 
Entzündung die bei weitem häufigste Veranlassung sind ; nur wenige, aber aller- 
dings die wichtigsten und interessantesten Pigmeutiruugen sind auf ein constitutio- 
nelles Leiden zu beziehen . wie die melanotischen und melanämischen Färbungen, 
die Addwm'ache Bronzed-skin. Wir werden im Laufe dieser Darstellung noch oft 
Gelegenheit haben, auf den bald örtlichen, bald allgemeinen Charakter der Iufiltra- 
tionszustände zurückzukonnnen ; diese Vorbemerkungen hatten nur den Zweck, uns 
Uber die Stellung derselben in der Naturgeschichte der Krankheiten zu oricutiren 
und die Gruppencharaktere festzustellen. 

a. Die amyloide Infiltration. 

§•)(!. Wenden wir uns jetzt zu der amyloiden- Infiltration (Speck-, 
Wachs-Entartung, glasige Verquellung) , so geratheu wir leider sofort in eine nu- 
lüugbare Verlegenheit gegenüber den eben gegebenen Definitionen, weil wir nicht 
im Stande sind, rund heraus den Stoff zn nennen, welcher vorher im Blute enthal- 
ten ist und sich von hier ans in die Gewebe infiltrirt. Das Infiltrat der Gewebe ist 
mich der Elemeutaraualyee von Krkule ein Eiweisskörper; alleres ist ein Eiweiss- 
körper, welcher sich vom Fibrin, Albumin etc. dadurch unterscheidet, dass er hei 

Kindfleiach, L**krb. d. putli. üawtfbelrkic. '2. Aull. 
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Behandlung mit lad bläulich. violett bis roth wird ; am häutigsten tritt dahei eine 
braunrothe Nuance auf, welche man am besten mit dem Koth des |iolirten Mahagoni- 
holzes vergleichen und »mahagoniroth« nennen kann. Diese eigenthümliche Fnr- 
bcnerse.heimutg , welche in ähnlicher Weise nur an den Körpern der Stärkcreilie 
vorkommt , zusammengenommen mit dem Umstand , dass die Substanz gelegentlich 
wie die l’flanzenstftrke in concentriseh geschichteten Körpern aultritt, veranlasst« 
den Entdecker, Virr/unc, ihr den Namen Amyloid» zu geben. Suchen wir nun im 
lllute nach einem ähnlich rengirenden Eiweisskörper , so werden wir selbst bei 
solchen Personen , deren Organe in ausgedehntester Weise amyloid entartet sind, 
immer vergebens suchen. In der Thal kann man mir auf Umwegen zn der I Über- 
zeugung gelangen . dass trotzdem die amyloide Entartung eine echte Infiltration ist. 

Da das Amyloid die Eigenschaft, auf lodzusatz zu errothen , erst ausserhalb 
der lilutbahn in den Geweben seihst erlangen kann , kommt es darauf an . an 
einem lteispicle zu zeigen , wie ein Eiweisskörper , welcher aus dem lllute stammt 
und ein notorischer Blntbostandtheil ist, absoiten der lilutbahn zu Auiyloidsnbstnnz 
werden kann. Dieses Problem ist meines Erachtens durch die Beobachtungen von 
Friedrich und liiemu-r gelöst. Wer sich jemals mit Experimenten über Blntoxtrn- 
vasate beschäftigt hat, wird sofort die concentriseh geschichteten Körper, welche 
jene hehlen Forscher in hämorrhagischen llecrdcn der Lunge fanden , ttir Abachei- 
dungen von Fibrin um kleine Haufen von Blutkörperchen . Gewebstrümmer , Holz- 
kohlenpartikel 1 etc. erkennen. Wenn einige dieser Körper die Iodrcaction zeigten, 
so hatte sieh hier unzweifelhaft llluttihrin in Amyloidsubstanz verwandelt. Damit 
soll nicht gesagt sein, dass jetzt schon eine Imprägnation mit Fibrin als daB Wesent- 
liche bei der auiyloiden Infiltration angesehen werden dürfe. Es genügt aiizu- 
nehinen, dass ein Eiweisskörper der E ruäh ru ngs fl ü ssigkei t auf 
seinem Wege durch die Gewebe angehalten und in fester Form 
ausgeschieden wird. Da es die hervorragende Eigcnthüinlichkeit der fibriuo- 
genen Substanz ist , dass sie immer auf dem Punete steht, fest zu werden, so wird 
allerdings gerade dieser Eiweisskörper des Blutes die nächsten Ansprüche auf unser« 
Erwägung haben ; ja. wenn wir den Gang der aiuyknden Entartung im Einzelnen 
verfolgen, so finden wir noch Manches, was dieser Annahme günstig ist, alter die 
Sache ist jedenfalls noch nicht so reif, um an dieser Stelle weiter erörtert zu worden. 

§ 47. Fassen wir jetzt die histologischen Vorgänge ins Auge. Die amyloid 
infiltrirte Zelle unterscheidet sieh von der normalen einmal durch grösseren l'm- 

I Es ist sehr instructir für jeden, welcher sich für die pathologische Histologie der 
Lunge interessirt , (len mikroskopischen Formen des Holzkohlenstaubes einen flüchtigen 
Itlick zu widmen. Man sicht da Körper, welche durch ihre eigenthinulich spicssigeti. 
eckigen Gestalten und ihre in dünnen Lagtai hraunrotli durchscheinende Farbe sehr leicht 
zu Verwechselungen mit Blutkrystnllcu Veranlassung gehen können. Man findet Holz- 
kohlenparlikcl in zehr vielen Lungen; denn die ausserordentlich spitzen Vorsprünge 
und scharfen Kanten diessr Dinge bewirken, dass sie cingcathtnct leichter als andere 
fremde Körper in das weiche Parenchym der Lunge cindringen und haften bleiben. Ganz 
sicher aber kann man von der Kohlennatur solcher krystallölodielten Körper überzeugt 
sein, wenn sie kreisrunde Löcher haben. I VerAoir’s Archiv X, Tnf. III. Fig ■' Dies sind 
die Porcncanälchen der Tüpfelzellen des Conifereuholzes. 
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fang ; dieser überschreitet das normale Maasa meist um ’/j , er kann es aber aneli 
nm y a , selbst um das Doppelte überschreiten. Damit Uand in Hand gebt eine ge- 
wisse Verunstaltung der Zelle ins Plumpe, Klum- 
pige : die charakteristischen Contourcn sind ver- 
wischt , Ecken und Kanten abgestumpft; was 
aber am meisten au fl all t. ist das homogene, farb- 
los durchscheinende, leicht opalisirende Ansehen 
dieser Zellen. Der Kern ist nicht mehr zu er- 
kennen. Alles deutet auf ein sehr inniges Durch- 
drungensein des Protoplasmas mit einer stark Fl».i4.tojWdtn«lWrUri»Wn«it»a. «,t««- 
.. . , n 1 s ii i i Hrto Ml**» (io IndvMek Ä** Lalt«n< , t* 

lichtbrechenden Substanz . welche alle durch icnnotzpH , an weichen din Trcniiun^iinii'n 

weniger starke Lichtotfectc bewirkten Ungleich- 4 “ r 
artigkeiten verschwinden macht. (Fig. 14. o.) 

Befinden sich mehrere amrloid entartete Zellen in unmittelbarer Berührung, so 
pflegen sie mit einander zu unregelmässig gestalteten, meist länglichen Klumpen 
znsammenzusintern , an denen sich die Trennungslinien der einzelnen Elemente 
nicht mehr bestimmen lassen. (Fig. 14. 4.) 

§ 48. Die amyloide Infiltration nichtzelliger Textnrelemente ist derjenigen der 
Zellen in allen Stücken analog. Ueberall die gleiche Aufquellung, Unförmigkeit 
und glasig durchscheinende Homogenität. So kennen wir sie an structurlosen 
Membranen, Grund- und Kittsubstanzen aller Art. Wenn es noch eines Beweises 
bedürfte , dass wir die amyloide Entartung mit Hecht eine Infiltration nennen , so 
müsste diese ganz gleichmässige Art des Auftretens an noch so differenten histolo- 
gischen Dingen dafür sprechen. Den Stempel der höchsten Wahrscheinlichkeit aber 
erhält jene übrigens von Niemand bestrittene Auffassung , wenn wir den Gang der 
Entartung an den einzelnen Organen verfolgen: Ich verweise in dieser Beziehung 
auf die einschlägigen Abschnitte des speciellen Theiies dieses Werkes und will hier 
nur noch der Gefä 8 Be gedenken. 

Die Thatsache, dass kleine Arterien . Uebergangs- und Capillargefösse ein 
bevorzugter und meist der erste Augriffspunct aller Infiltrationen sind, glaube ich 
bereits oben ((* 45) in das rechte Licht ge- 
setzt zu haben. Din amyloide Infiltration 
steht gerade in dieser Beziehung obenan. 

Jede Organerkranknng wird durch die Er- 
krankung der zuführenden Gebisse einge- 
leitet. In diesen letzteren spiegelt sich »ehr 
deutlich das allmähliche Vordringen der In- 
filtration von innen nach aussen. An eini- 
gen Stellen zeigt nur die Intima mit der 
darauf folgenden homogenen Grenzhant die 
glasige Aufquellung , weiterhin nehmen 
auch die Muskelfasern der Media das ho- 
mogene. glänzende, etwas verschwommene Aussehen an, und bei hochgra- 
digen Formen . wie solche von Hcrbnunn an der Thyreoidea beschrieben sind. 



Fitf. I.V Atnyloiil inflltrirter Mal|'i;rlii**i , hi‘r OffÄ««- 
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erstreckt sich die Infiltration auch in die Adventitia und das umgebende Rinde- 
gewebe. 

Die unausbleibliche Folge dieser Entartung ist eine entsprechende Verminde- 
rung des Gef&sslumens. Das Lumen verquillt. und diese Verquellung kann bis zur 
völligen Impermeabilität gehen. Die auf vorhergehender Seite stehende Abbildung 
zeigt die theilweise Ainyloidentartung eines Malpighi'achen Gefäasknäuels der Niere: 
man sieht, wie die blaue In jcctionsnuuse , bei Lebzeiten also das Blut, nur in die- 
jenigen Capillarscldingen einzudringen vermochte . welche das homogene glasige 
Aussehen nicht zeigen, lodzusatz bewirkt, dass das Wundernetz eine Abwechse- 
lung von blauen und rothen Schlingen . beiläufig einen sehr zierlichen Anblick, ge- 
währt. 'Fig. 15;. 

§ 1 9 . In der Entartung der Gefässe halten wir zugleich das Hauptmotiv für 
die makroskopischen Anomalieen, welche die amyloid-entarteten Organe darbieten. 
Unter diesen tritt nämlich eine mehr oder minder starke Anämie entschieden in den 
Vordergrund. Freilich w ird diese Anämie nicht ausschliesslich durch QeßUsverquel- 
lung, sondern auch dadurch bewirkt . dass das entartete Parenchym einen grösse- 
ren Kaum entnimmt. als»das normale, und somit einen äusseren Druck auf die Ge- 
(tisse auslibt , wie wir das namentlich an der atnyloiden Entartung der Leber con- 
statiren können. Hier sind nicht die Capillarsehlingon , sondern die in den Capil- 
larschlingcn liegenden Lcberzellen das Ilauptdepot für diu Amvloidsnbstanz, und 
dabei lässt die Anämie der Speeklober Nichts zu wünschen übrig. 

Je weniger Autheil aber das Blut an der Färbung eine» Organes nimmt, desto 
mehr tritt seine eigene Farbe hervor. Dies gilt besonders auch von den amvloid 
entarteten Organen, und daher seheu wir an ihnen, in dem Maassc die Infiltration 
fortschreitet, um so mehr die eigentümliche Farbe und Beschaffenheit dcrAmyloid- 
substanz hervortreten. Die Theile. werden blassgelb oder grau durchscheinend , 
wachsweich , der augedrückte Finger lässt eine bleibende Vertiefung zurück. Wo 
die Degeneration ganz und gar vollendet ist (allerdings ein seltener Fall und bis 
jetzt, uur heerdweise in der Schilddrüse und der Milz beobachtet) , ist die Vorglei- 
chung mit weissem Wachs, welche Virchw vorschlug, durchaus zutreffend. 

§ 50. Die bisher geschilderte Form der auivloiden Entartung findet sieh am 
häufigsten nach lange bestandenen Eiterungen im Knochensystem . Wirbelcaric». 
Necrosc etc. ; ausserdem ist sie nicht selten eine Begleiterin der constitutioneilen 
Syphilis , weniger häufig der Lungentuberculosc und anderer Kacbesieeu ; alles 
Fälle, wo man eine dyskrasische Beschaffenheit des Blutes als Basis unbedingt vor- 
aussetzen kann. 

Nur wenige Worte haben wir noch hinznzulügen für das locale Auftreten 
der Amyloidsubstanz. Die geschichteten Concretionen in hämorrhagischen Heelden 
der Lunge haben wir bereits erwähnt. Hier war es Blutfibrin, welches nach län- 
gerem Liegen ausserhalb der Bluthaiin die lodrcaction annabin : es scheint indessen, 
dass auch andere Albnminate und Albuminoide diu gleiche Metamorphose erfahren 
können. Die geschichteten Concretionen, welche in den Drüsmiscldäuchen der 
Prostata bei Erwachsenen nie fehlen, liefern uns ein Beispiel, wie sieh in dem 
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■schleimigen oder eolloidentj Secret einer Drüse, gewöhnlich lim einzelne Zellen 
oder Zellenhaufen ein Eiweisskörper in fester Form ansscheidet und dann ob- 
wohl nicht ausnahmslos — die Iodreaction , und zwar mehr einen blauen oder vio- 
letten , weniger den roüien Farbenton zeigt. (Fig. Iti.) Durch sehichtweisc Auf- 
lagerung der gleichen Substanz können diese Körper 
eine ansehnliche Grösse erreichen : auch kommt eg 
vor, dass zwei oder mehrere beisammenliegende eine 
gemeinsame Umhüllung erhalten . dann kann man sie 
schon mit blossem Auge erkennen und ihr Verhalten 
gegen lod prüfen. 

Von ganz localer Bedeutung sind endlich jene 
vielbesprochenen , concentrisch geschichteten Körper- 
chen. welche mau regelmässig im Ependvme der llirii- 
ventrikel und in ungeheurer Menge bei der sogenannten grauen Atrophie der ner- 
vösen Gebilde findet. Ob man es liier mit amyloid inliltrirtcn Zellen oder mit Con- 
crementcn zu tliun habe . ist noch nicht entschieden . doch dürfte die auffallende 
Gleichheit in der Grösse mul die nicht ganz regellose Vertlieilung dieser Körper im 
Kpcndyw der Ventrikel der erstoren Annahme günstiger sein, als der zweiten. Die 
Fürbung. welche sie auf Iodzusatz darhieten. ist ein blasses Blau, welches aber 
durch Schwefelsäure in Violett übergeflllirt werden kann. 

b. Dir Vrrkatbmg. 

§ f> I . Eine minder wichtige Holle als die Amyloidcntartung spielt in der Patho- 
logie die Verkalkung. Wir verstellen darunter die Infiltration der Gewebe mit 
pliosphorsaurem und knlilensauretn Kalk in fester Form. Das grossartigste, aber 
in seiner Art auch ganz eigenthflmlichc . physiologische Paradigma ist die Ablage- 
rung von Kalksalzen in der Grundsubstanz des Knochetigcwebes. Nicht hierher 
dagegen gehören alle krystallinischen Abscheidungen der Secrcte, welche z. E. in 
den Harnwegeu als Sedimente und Incrustationen Vorkommen. 

Wir müssen die Betrachtung der Kalkinfiltration mit einer Vorfrage eröffhen. 
deren Beantwortung für das Verständnis« der Erscheinungen von so grossem Inter- 
esse ist, dass sic geradezu zur Hauptfrage wird. Wodurch werden sowohl der 
phosphorsaurc als kolileusatirc Kalk im Blute und den Parenchymsäften gelöst er- 
halten. und welche Umstände können wir darauf hin mit Wahrscheinlichkeit als Be- 
dingungen der Ausfüllung in die Gewebe nnsehen 1 

* Unsere Antwort auf diese Fragen ist Stückwerk. Ans der solidarischen Ver- 
bindung aller Alhnminate mit kleinen Mengen pliospliorsauren Kalkes, der bei ihrer 
Verbrennung als Asche zurUckbleibt , Hesse sich die Annahme ableiten , dass er in 
den tliierischcn Ernährungsflüasigkeiteu an die Alliiiminnte chemisch gebunden und 
in dieser Verbindung in Wasser löslich sein müsse ( O’oru/t- Brames) . Abgesehen von 
dieser Hypothese ist die Thatsache hervorzuheböu , dass phosphorsaurer Kalk und 
noch viel ausschliesslicher der kolilensaure Kalk in solchen Flüssigkeiten löslich 
sind, welche freie Kohlensäure enthalten. Zu diesen Flüssigkeiten gehört so- 
wohl das Blut, als die Ernährungsfiüasigkeiten des Körpers. Es ist daher zum min- 



Fig. t«. Ir^BchkhteUt amyloid« 
Cuncri'tio»« , n aus. tl**u Autfftib- 
riinssiR&tiKttii rl*»r I'rosuU. 
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deuten wahrscheinlich, dass freie Kohlensäure als ein wichtiges, vielleicht als das 
wichtigste Lösungsmittel der Kalksalze fungirt [Gorup- Beautes). 

Ist es nun sehen unerfreulich , dass wir auf den ersten Theil der oben aufge- 
worfenen Frage mit einem »vielleicht« antworten müssen , so gerathen wir erst 
recht in Verlegenheit, wenn e>? gilt, über die Ursachen der Kalkausfällung eine 
genügende Vorstellung beizubringen. Wir müssen indessen auch hier wenigsten« 
einen Versuch machen. Der umständliche, aber einzig richtige Weg dazu ist der, 
dass wir alle bekannten Fälle von Verkalkung an uns vorübergehen lassen, um am 
Schlüsse dieser Musterung die Frage aufzuwerfen : Was haben die Idealitäten, an 
denen wir die Kalkabscheidung finden, gemein mit einander, und inwiefern quali- 
lieirt sie diese gemeinsame Kigcnthümlichkeit zu Kalkdepots? Ltabei ist es unzu- 
lässig . an diejenigen Fälle von Kalkintiltration zu denken , wo eine gleichzeitig«! 
ausgedehnte Resorption von Kalksalzen im Knoclicnsystem mit Sicherheit eine 
UeberfUllung des Blute« mit Kalk , eine Kalkdyskrasic vermuthen lässt, weil liier 
die Vorstellung zu nahe liegt, dass das Blut nur bis zu einem gewissen Sättigungs- 
puuet Kalksalze in Lösung erhalten könne und dann die Ausscheidung in fester 
Form auf diesem oder jenem I ’uncte erfolgen müsse. Wir müssen uns ausschliess- 
lich au die Kalkinliltrationen mit localem Charakter halten und wollen mit den 
physiologischen Vorkommnissen beginnen. 

(j 52. Das echte K nochenge w ebc kommt dadurch zu Stande, dass au 
einem mit Bluteapillaren reichlich versehenen Bindegewebe in denjenigen Regionen 
«ler (Icfüssterritorien oder l'aremdiyminscln , welche nach allen Seiten hin am wei- 
testen von den Gcfässon entfernt sind, zuerst eine dichte Grundsubstanz auftritt. 
welche die sternförmig werdenden Zellen in regelmässigen Zwischenräumen ein- 
scliliesst , darauf aber selbst eine Imprägnation mit Kalksalzen erfährt. Dies ist 
das Grundphäuomeu . auf welches sich sowohl die Knoehcnbildmig aus Membranen 
als die Knorhonbildung aus Knorpel ziirüekftlhren lässt. In beiden Fällen werden 
auf diese Weise die ersten l’mrissc der Markräume gegeben ; die regelmässige Wie- 
derholung jener Ablagerung, Zcllencinschliessung und Verkalkung führt einerseits 
zur Bildung der compacten , um Blutgefässe eonrentrisch geschichteten Knochen- 
siihstauz . anderseits zur Verkleinerung des ursprünglichen Markraumes bis auf das 
Lumen- des Uaversischen Kanälchens. Ich verweise im Betreff des eingehenden 
Studiums dieser Dinge auf die Jahrbücher der normalen Histologie. Für uns ist 
namentlich der Umstand von Wichtigkeit , dass die erste Ablagerung der Kalksalze 
in jenen neutralen Linien erfolgt , welche man ebensogut als Grenzlinien , wie als 
Mittellinien der Gcfässterritorien auffassen kann. Ks versteht sich Von selbst, dass 
diese Linien in gewissen l’uncten zusainmenstosseu und eiu ähnliches Netzwerk bil- 
den müssen, wie die Capillaren selbst , was auch der Anblick einer jungen Osteo- 
phytbildung oder eines liOhrchcnkuochens am Osaiticationsrand gegen den Knor)>cl 
hin vollkommen bestätigt *. Ks fällt uns dabei ein. dass in anderen bindegewebigen 
Parenchymen die Lymphgefässe mit grosser Consequcnz ein ähnliches Verhalten zu 
dim Blutbahnen zeigen. Ich machte schon im Jahre 1 S;V.I 1 darauf aufmerksam, dass 

I , 1 >o vasorura geuesi Innuguraidissertation. Berlin. 2) S. Knochensystem. Kxuslosen. 
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die Lymphgefäße des Frnsehlurven-cbwiinzes allezeit in denjenigen Regionen de» 
Parenchyms erscheinen , die um weitesten von Blutgefässen entfernt sind. Seither 
ist der Verlauf der Lymplicapillaren Gegenstand zahlreicher Untersuchungen ge- 
wesen , nnd jene Thatsae.ho immer wieder bestätigt worden. (Vgl. z. B. r. tttrt- 
titiyhmuen : Die Lympligefässo und ihre Beziehung zum Iiindegcwehc. .Taf. I. 

Fig. I.) Dieser Verlauf hangt mit der Function der Lymplicapillaren als Abzugs- 
grälten für das überschüssige Ernährungsfluidum zusammen . indem überall da, wo 
die von donCapillargefässen nach allen Seiten hin ausgehenden Strömungen aufein- 
ander treffen, für eine entsprechende Abführung durch Drainröhren gesorgt ist. Ich 
werde weiter unten zeigen , in welcher Weise diese Diversion auf ein obliegendes 
Gebiet für unsere Betrachtung erspriesslich werden kann ; filr jetzt nur die Bemer- 
kung. dass das echte Knochengewebc eine 'der wenigen Texturen ist, welche der 
LymphgefÄsse gänzlich entbehren. 

Wie die einzelnen Geßtsstcrritorien des jungen Knochous durch Kalkinfiltration 
bezeichnet, werden, so grenzt sich auch der Knochen als Ganze» gegen den Knorpel 
durch eine halb dem Knorpel , halb dem Knochen angehftrige mit Kalksalzen infil- 
trirto Zone ab, dieselbe Verkalkungszone, welche so lauge Zeit den Werdeprocess 
iles Knochens verdunkelt bat. Genauer ansgedrückt , ist es nicht der Begriff 
Knochen, sondern die Summe der äuasersten, an den Knorpel stossenden , von den n 
letzten Schlingen der Arteria nntritia versorgten Mnrkrflume. welchen diose gemein- 
same Abgrenzung zukommt. Dies zeigt sich deutlich bei jener Störung des Kno- 
ohenwachthums , welche wir Hhacbitis nennen. Hier greifen einzelne der termi- 
nalen Markräume des Knochens weit in die sehr breite Wucherungschicht des 
Knorpels hinein. Die Kalkzone ist an manchen Puneten unterbrochen und schon 
Virchmr hat beobachtet, dass man dafür kleine Verkalkungshcerdo, gewissermassen 
die versprengten Stücke der Kalkzone weiter aufwärts im Knorpel findet. Legt 
man in dieser Gegend einen Querschnitt an, so kann man die Beobachtung machen, 
wie durch jene Kalkinfiltration 
doV ganze Knorpel in länglicli- 
runde , ungleich grosse Felder 
abgetheilt ist, in deren Centrum 
man je einen der Ubergreifeudeu 
Markräume mit seinen central- 
gelegenen Gefässschlingen er- 
kennen kann. Auch hier also 
tritt die Kalkiufiltration als 
Markstein derGefässgebiete auf, 
und wiederum in einem Gewebe , 
welches weder an den erwähn- 
ten Berllhningslinien , noch 
überhaupt Lymphgefässe auf- 
znweisen hat. (Fig. 17. 

Ich glaube schon auf Grand dieser Data der normalen Histologie die Ansicht 
aussprechen zu dürfen . dass Eigcnthümliehkeitcn der Säftebewegung , namentlich 
eine gewisse Langsamkeit , bcz. Stagnation derselben , welche wegen des Mangels 



Fig. 17. Koorpelwrkalknnir, Querschnitt durch die Wuche- 
rn ngisgone eines rhachitiacheu Epiphysenknorpela. 'jt». 
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der Lympligefasse an den gedachten .Stellen mit Wahrscheinlichkeit vorausgesetzt 
werden kann, in keinem ganz zufälligen Oausalncxus zur Verkalkung stehen. Ist 
dies aber der Fall, so wflrden wir uns die Ausfüllung der Kalksalze ko vorzustellen 
haben, dass das Lösungsmittel derselben, die freie Kohlensäure , 
bei ihrem grossen Diffusionsvermögcn dio »tagnirende Ernsli- 
r u ngsflllss igke i t verlüKst und auf anderen Wegen zur Ausseheidung gelangt, 
bei ihrem Entweichen aber die Kalksalze ungelöst z u rllc kl ässt. 

§ 53. Gehen wir nun zn der pathologischen Verkalkung Uber, so sehen wir 
dieselbe hauptsächlich als ein seeuudüre» Ereignis« im Gefolge von Entzündung und 
Neubildung auftreten Entweder sind es die neugebildeten Gewebe selbst, die ver- 
kalken . oder es sind die niehtlietheiligten, aber von don Entzündung«- und Neu- 
bildungsproducten umgebenen und durchsetzten Ueberresto des kranken Organes. 
Inwiefern hier in jedem einzelnen Falle init grosser Wahrscheinlichkeit ebenfalls 
eine Störung der Siiftecirculation als veranlassendes Moment fUr die Ausseheidung 
der Kalksalze herangezogen werden kann . wird sich boi der Einzelbetrachtung 
zeigen. Hie Verkalkung wird an den verschiedenen Geweben , Bindegewebeu, Ge- 
lassen . Zellen- und Drtlsengeweben . Muskeln, glatten wie quergestreiften, beob- 
achtet, am häutigsten sind aber aber auch auf pathologischem Gebiete Knorpelver- 
kalkungcn. Nach lange bestandenen Katarrhen der Kespirationssehleimhaut pflegen 
die Knorpel des Earynx und der Trachea, bei chronischen Vereiterungen der Wir- 
belkörpel pflegen die. Zwischenknorpel zu verkalken : die Hippenknorpel alter I ,cute 
haben nicht selten das gleiche Schicksal : endlich zeigt sich Verkalkung an jenen 
kleinen , kegligen Portionen von Knorpelgewebe , wie wir sie einerseits als Ötruc- 
turelement der Knorpclgeechwfllste, anderseits als Excrescenzen der Gelenkknorpel 
und Synovialmembranen kennen lernen werden. In allen diesen Fällen tritt die 
erste Ablagerung der Kalksalze in den innersten, von der Oberfläche am weitesten 
entfernten Gegenden der knorpligen Gebilde auf. in Gegenden, wo sicherlich die 
Cifculation der ErnährnngsflUssigkeit am wenigsten leicht von Statten geht, viel- 
leicht ganz stockt Es erscheint also auch von pathologischer Seite einstweilen ge- 
rechtfertigt, die Ausfüllung der Kalksalze als die Folge einer Verlangsamung, resp. 
Stockung der ErniihrungsflUssigkeit anzusehen. 

§54. Das histologische Detail der Kalkinfiltration wollen wir als an 
einem ausgezeichneten Beispiele zunächst aus der Geschichte der Knorpelentwicke- 
tung kennen lerneu. Wir halten es hier mit einer Binde.xubstanz , mit Zellen und 
Grundsubstanz zu tliun. Es ist nicht aufgeklärt . warum bald die Zellen, bald die 
Intercellularsubstanz der erste Angriffspunot der Verkalkung sind ; genug, dass sie 
es beide sein können : es ist ein charakteristischer Zug aueli dieser Infiltration, 
dass die verschiedensten Texturelemente den Veränderungen zugänglich sind. — 
Den ersten sichtbaren Effect der Verkalkung bilden die sogenannten Ka.l kkrilmel , 
kleine, rundlich eckige, bei durchfallendem Lichte schwarze, bei auffallendem 
Lichte glänzend weisse Körperchen , welche in das betreffende Gewebe , sagen wir 
also zuerst die Gruiulsubstanz, des Knorpels mehr oder weniger dicht cingespreugt 
sind. Man hat diese Dinge geradezu ftir die Kalksalze in Person halten und Kry- 
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»tallforint-u an ihnen ausfindig machen wollen : aber man UUutchte »ich. Die Knlk- 
brilnii'l mögen ilire (laupteigenscbaften , nämlich ihre Festigkeit . ihre weinse. un- 
durchsichtige KeschatVeuhoit immerhin von (len imprägnirten Kalksalzen erhalten, 
trntzdem wird man an jedem von ihnen I . ein Stücken (irumlsuhtdanz von gleicher 
Grosse, und 2. die eingelagerten Kalksslze unterscheiden müssen. Ohne diene 
t’nteracheidung »der besser Zusammenfassung würden alle weiteren Verämlernngen 
nicht blos unerklärlich , .sondern geradezu unmöglich »ein. Nachdem nämlich die 
(irundsubstanz durch die Kalkkrlimel anfangs stark verdunkelt worden, erlangt sie 
in der Folge ein homogenes, glänzende» Aussehen . wie wir e» von der Orundsnb- 
»tanz des Knochens kennen; sie erlangt es aber augenscheinlich dadurch, dass die 
Kalkkrlimel immer dichter und dichter zu liegen kommen , endlich mit einander 
in Berührung treten und sofort als isolirt zu 
unterscheidende Thoile verschwinden. Da 
nun die (irundsubstanz nach vollendeter Ver- 
kalkung genau dasselbe Volumen hat, als vor 
derselben, so können die Kalksalze unmöglich 
in so grossen Portionen, wie die Krümel sind, 
neben der eigentlichen tirundsnbstanz *uf- 
treten , die KalkkrUmcl müssen als Grund- 
substanz KalksaJze angesehen werden. 

Däfern mm und so lange die Ornndsub- 
»tanz allein das »Verkalkte« ist. bietet sieli 
uns der Anblick einer weissen , glänzenden, 
netzförmig verästelten Figur dar, welche am 

so zierlicher ist , je mehr Kaum die, Zellen einnehmeu . und je schmaler infolge 
dessen die Balken der (irundsubstanz sind. Fig. IV) Rokibnuky beschreibt auch 
eine kugiige Sonderung der verkalkten Grundmasse, welche namentlich hei Fascr- 
knorpeln und Fuchondromen vorkommt Ich habe diese kugiige Sonderung eben- 
falls gesehen. Sie ist nicht mit der Krümelung zu verwechseln. Dagegen »teilt sie 
Rnkitnmky mit Hecht der Verkalkung fibrillärer ßrundsubstanzen au die Seite 1 . 



Kip. I*». KworpelverkalkunB. Kin freier K«rp«r 
df>a F.lle nbogengclcnke;* im qner*<‘hnitt. 


I) Am schönsten tritt das Phänomen der kugligcn 
Sonderung bei der Verkalkung von Sehnen hervor und 
ist hier von UebrrkUhn ( Reichert u. IM Boix, Archiv I SIK), 
No. ti p. 824 ff.) einer sehr eingehenden Untersuchung un- 
terworfen worden. Dabei ist zu bemerken, dass zwischen 
den scheibenförmigen FibriUenquerschnitten gelegent- 
lich grössere oder kleinere Zwischenräume übrig bleiben, 
welche wegen ihrer nach innen geschweiften , zackigen 
(’ontourirung den Knochenkörperchen oft täuschend 
ähnlich sehen. Erwägt mau indessen die ausserordent- 
lichen »Schwankungen in Grösse und Gestalt, welchen 
diese Dinge unterworfen sind, so wird man. such ohne 
zum Längsschnitt seine Zuflucht zu nehmen , die Ucber- 
zetigung gewinnen , das« wir es mit unselbständigen, 
durch die angrenzenden Kreise bestimmten Formen zu 
thun haben. Man vergleiche hierzu Fig. 19, welche den 
Querschliff einer verknöcherten pleuri tischen Pseudo- 
membran darstellt. 



Fig. Hl. Qaer.-vehliff einer verknöcherten 
pleuriUschen pMudoraembran (nach 
Rokitansky). 
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I>ie Kugeln (Hier besser Selieiben sind die Querschnitte verkalkter Fibrillen. Wenn 
wir daher die kugligc Sonderung der verkalkten Grundanhstanz an faserknorpeligcn 
Gebilden antreffen., so hat dies an sieh nichts Auffallendes : dass aber auch die 
Grundsubstanz des hyalinen Knorpels unter Umstunden einer Auflösung in Fibrillen 
fähig ist. hat uns die Geschichte der Erweichung bereits gelehrt. 

Zu ganz anderen optischen Resultaten führt die Knorpelverkalkung, wenn dio 
Zellen der zunächst ergriffene Theil sind. Eine cigenthüudiche Verdickung Scle- 
rosis, Virrhmr) der Knorpelkapselu geht in diesem Falle allen weiteren Verände- 
rungen voran. Die verdickte Kapsel nimmt die Kalksalze auf, und zwar nicht immer 
als Wolke von Katkkriimcln . was freilich bei weitem am häufigsten verkommt, 
sondern auch in der Weise, wie cs KnUiker zuerst bei der Khachitis sah dass sieh 
die Kalkiiuprägnation nur durch das allmähliche Ilervortreten einer weissliehen 
Opaleaccnz bei auffallendem Liebte kennzeichnet, während das Gebilde niemals 
seine Durchsichtigkeit cinhUsst. Letzterem Umstande verdanken wir 
die Wahrnehmung, dass diese ganze Keilte von Umwandlungen doch nicht eigent- 
lich die Zellensubstanz selbst betriflt. Es bleibt bis zu Ende ein ausgesprochen 
eapsnlärer I’roeess. Die Kapsel fährt fort , sich nach innen zu verdicken. Der 
Kaum der ursprünglichen Knorpelhöhle wird dadurch immer kleiner und kleiner; 
zugleich verliert er die sphitroide Gestalt. Da nämlich die Knorpelverdickung nicht 
gleichmäxsig auf allen Puncten erfolgt, sondern iu regelmässigen Abständen kleine, 
trichterförmige Lücken ausgespart bleiben (analog den Poreneanälchen der verhol- 
zenden Pflsnzenzelle, . so resultirt schliesslich für den Zellenbehälter eine zackige, 
verästelte Gestalt, wie sie den Knoehenhöhlen nicht ähnlicher gedacht werden 
kann. Ist gleichzeitig oder nachträglich auch die Grundsubstanz bis zum glasig 
durchscheinenden Stadium der Verkalkung gediehen, so dürfen wir von einer direc- 
ten Ossificatinn des hyalinen Knorpels reden. Dergleichen uneehtes Knochenge- 
webe, welches sieh zum echten (§ ö2) ebenso verhält , wie andere verkalkte llinde- 
substanzen. Sehnen, Faseicn. Gefitsshilnte etc . kommt selten und immer nur in kleinen 
Portionen vor , so in Knorpelgoschwlilsten und in der spongiösen Substanz rliachi- 
tischer Knochen, wo es kleine Einsatzsttlckchen nahe dem VcrknOcherungsrandc 
des Knorpels bildet. 

Soviel über das histologische Detail der Knorpelverkalkung. Die einzelnen 
Züge wiederholen sieh an den verschiedensten Gewoben. Wenn wir indessen der 
speciellon Darstellung nicht vorgreifen wollen, so müssen wir uns hier mit der 
Bemerkung begnügen, dass es sieh lud der Verkalkung überall um eine wahre In- 
filtration handelt. Die Formen der iuliltrirten Gebilde werden wenigstens iu ihren 
gröberen Umrissen niemals verwischt : in der Kegel sind w ir durch die chemische 
Auflösung der Kalksalze Salzsäure) im Stande , die Dinge so wieder herzustelten, 
wie sie vorher waren. 

c. Oie Pigmintirtmg . 

§ r.tj. Indem wir zur Pigmentiru ug (Uhromatose übergehen, betreten wir 
eines der interessantesten Gebiete der pathologischen Gewebelehre. Die Grenzen 

I) Vergl. hierzu die Geschichte der Klmcbitis unter -Knochen krank beiter]' 
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desselben sind etwas verschwommen. Darum bemerke ich im Voraus, dass es nicht 
in meiner Absicht liegt, jede Farbenveränderung, welche gelegentlich an kranken 
Theileu beobachtet wird *, als Piginentirnng in betracht zu ziehen . sondern aus- 
schliesslich diejenigen positiven Färbungen, welche durch Infiltration eines Farb- 
stoffes in die Gewebe hervorgebraobt werden. Rothe, gelbe, braune und schwarze 
Pigmentkörper mit allen denkbaren Zwischentimen können auf dieso Weise als In- 
filtrate anftre tcn. ln letzter Instanz aber gehen sic alle von einem und demselben 
präexistireuden rothen Farbstoffe aus: ich meine das Hämatin der Blutkörperehen. 

Wir können die chemische Zusammensetzung des Hämatins nicht genau, wissen 
nicht, wie es sieh bildet. Selbst höchst wahrscheinlich ein Eiweisskörper. ist es in 
den rothen Blutkörperchen mit eiuem andern farblosen Eiweisskörper, dem Glo- 
bulin. aufs innigste verbunden. Diese Verbindung schiesst unter Umständen in 
langen rothen Nadeln an IlämatokrystalTini . Um es nun begreiflich zn finden, 
dass auch gelbe, braune und schwarze Pigmente vom Blutfarbstoff abstammen . ist 
es unerlässlich, einen Bück auf die physiologischen Metamorphosen dieses Körpers 
zu werfen. Die wichtigste von ihnen und gewissermassen das Paradigma für alle 
ist die Metamorphose in Gallenfarbstoff. Km geheimnissvolles Dunkel hat lange 
Zeit Aber diesem an sich so plausiblen Vorgänge gelegen. Es schien mit Recht be- 
denklich , einen chemischen Körper . der ausschliesslich durch die Thätigkeit der 
Leberzellen erzeugt wird , von einem bestimmten Blutbcstandtheil abzuleiten , blos 
weil er ähnliche optische Eigenschaften besitzt. Gegenwärtig sind diese Bedenken 
so gut als ganz gehoben und zwar hauptsächlich durch folgende Erfahrungen : Ali 
Stellen, wo vor Zeiten ein Bluterguss stattgefunden hat, findet sieh nicht selten das 
Hämatoidin, kleine, feuerrothe Krystalle rhombischen Systems (Fig. 20.). Es 
wird wohl Niemand bezweifeln, dass dieses Hämatoidin ein Derivat des Blutfarb- 
stoffes sei: indessen enthält es kein Eisen, wie H&matiu, 
und giebt mit kräftig oxydiremlen Mitteln , z. E. coneen- 
trirter Schwefelsäure , behandelt, die Spcctralfarben. Nun 
braucht wold kaum hervorgehoben zu werden, dass eben 
diese Eigenschaften , welche das Hämatoidin vom Blutfarb- 
stoff unterscheiden , es dem Gallenfarbstoff annähern. Es 
wurde dadurch zum mindesten sehr wahrscheinlich , dass 
der Gallenfarbstoff als ein Abkömmling dos Blutfarbstoffes 
angesehen werden müsse , und diese Wahrscheinlichkeit wurde zur Gewissheit, als 
ValmtmtT mit der Entdeckung hervortrat, dass mau durch Chloroform ans der 
getrockneten und gepulverten Galle Hämatoidin extrahiren könne. In der Tliat 
gewinnt man auf diese Weise einen krystallinischen Farbstoff, der sich beim ersten 
Anblick gar nicht vom Hämatoidin unterscheiden lässt. Dennoch hat sich die Be- 
obachtung l 'alentincr u eine kleine Correctur gefallen lassen müssen. Slätleler fand, 
dass sich der krystallinische Farbstoff der Galle Bilirubin, Cyj H IK N_, O n ; nicht 

I) Waren nicht fast alle bisher betrachteten Veränderungen der Gewebe zugleich Ur- 
sache einer besondern Färbung oder Entfärbung der Gewebe? Auch durch Austrocknung, 
durch Runzclung, durch Verdichtung können der Lichtbrechungscoefficient und damit die 
optischen Eigenschaften der Gewebe geändert werden. 



t'iß. 2*L Iliäiualoitlinkry- ’ 
ct*lle (n. Yirchtiir). 
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blos durch eine unbedeutende Abweichung in den K rystall v. in kein Mindern auch 
durch einen Mehrgehalt von 2 At. Kohlenstoff von dein Hämatoidin C.„, U ts N-> O s 
Uobin unterscheide. Dieser Filterschied wird allerdings auch von Sadelrr ftlr zu 
gering erachtet, um den Satz zn erschüttern, dass der Gallen fnrbstoff aus Blutfarb- 
stoff gebildet werde. Die alteyiden rothen Blutkörperchen verlieren ihren Farbstoff, 
dieser theilt sieh dein Serum mit. wird von hier aus in die I .eberzellen aufgenom- 
men , in Gallenfarbstoff verwandelt und mit dem Kothe aus dem Körper entfernt. 
Vor dieser Entfernung aber macht er . namentlich bei längerem Verweilen in der 
Gallenblase, eine weitere Metamorphose in gelbe, grüne, braune und schwarze Nu- 
ancen durch, welche. SV.b/e/cc als liilifusein (',j IL 0 Nj(\ , Biliverdin C r2 IL,, Ni 0|„) , 
Biliprasin C 32 ll 22 N- 2 0, 2 ) und Kilihumin bezeichnet. Man sieht, dass sieh das Bili- 
l’uscin vom Bilirubin durch Mehrgehalt von 2 At. HO, das Biliverdin vom Bilifnscin 
durch Mehrgehalt von 2 At. 0. das Biliprasin vom Biliverdin wieder durch 2 At. 
Wasser mehr unterscheidet, während das Bilihuinin ein schwarzer, unlöslicher, sehr 
hoch oxydirter Körper ist. 

§ 50. Die eben mitgethcilte Farbenseala ist, wie liereits erwähnt, das Para- 
digma für den Gang aller übrigen Pigmentveränderungen . sowohl der physiologi- 
schen. als der pathologischen. Die ersteren. die ich nur hier im Vortibergehen be- 
rühre. kommen dadurch zu Stande, dass auch andere Zellen die Eigenschaft haben 
oder doch im höheren Lebensalter bekummen, wie die LebeneHen aufgelösten Blut- 
farbstoff dein Serum zu entziehen und in sich zu condensiren : so das Epithel der 
Ghorioidea. das liete Mnlpighi, gewisse Ganglienzellen. Eine liesonderc Erwähnung 
verdient nur das schwarze l.ungenpigment. leb habe bereits in einer Anmerkung 
auf 8. 54 darauf aufmerksam gemacht , wie leicht kleine Theitchen vegetabilischer 
Kohle, namentlich Holzkohle, in der I.unge haften und dann zu Verwechselungen 
mit Pigmentkörpern Veranlassung geben können. Wir werden daher nicht abge- 
neigt sein, oinen wenn auch kleinen Theil des Lnngenpigmentes auf eingewanderte 
Kohle zu beziehen *. Diese Annahme wird dadurch gewiss nicht erschüttert, dass 
sieh das Lungenpigment Reductinnsmitteln gegenüber ausserordentlich beständig 
zeigt, was zum wenigsten auf einen starken Gehalt an reinem Kohlenstoff schliessen 
lässt. Auch die Beobachtung, dass das Lungenpigment gelegentlich in Zellen ein- 
geschlossen vorkonnnt . kann nicht mehr gegen die Kohlenstauhtlicorie geltend ge- 
macht worden . da mau in der neuesten Zeit mit eigenen Augen gesehen hat . wie 
weiche Zellen, z. E. farblose Illutkörperehen , kleine feste Theilchen in ihr Proto- 
plasma aufnehmen können. Trotz alledem kann nur ein kleiner Theil des Lungen- 
pigments für eingewanderte Kohle gehalten werden , ein anderer Theil rührt un- 
streitig vom Blutfarbstoff her. Dies zeigt sieh einerseits in der anatomischen l’eber- 
einstimmung dieser und anderer Pigmentirungen , anderseits darin, dass das 
Lungenpigment ganz unter denselben Entständen Hyperämie, Hämorrhagie) 
eine pathologische Vermehrung erführt, unter denen andere Organe der Bitz von 
Pigmentbildung werden. Auch ist es durchaus glaublich, dass das Biutpigment au 
einem Orte , wo der Gasaustausch so ausserordentlich lebhaft ist , schneller als 


IV Vergl. »Staubinhnlatiunskrankhciten, Cap. "Lungen« lAnthracose.). 
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anderwärts der unvollkommenen Verbrennung zn thieriseher Kohle auheimfallen 
werde. 


§ 57. Wenden wir uns nun zu den pathologischen Cbromatoscn, so haben wir 
bereits in den einleitenden Bemerkungen angedeutet, dass die grosse Mehrzahl der- 
selben infolge von örtlichen Störungen der Oirculation auftritt. Diese Pigmentirun- 
gen sind ausserordentlich dauerhaften Charakters und zeigen daher nicht hlos be- 
stehende Hyperäntieen an, sondern bilden auch eine Art von Erinnerungszeichen, 
dass dieses oder jenes Organ, diese oder jene Stelle eines Organes, vor Zeiten ein- 
mal der Sitz einer Hyperämie gewesen ist. Dass übrigens nicht jede Hyperämie 
l’iguientbildnng zurttckliisst, versteht sieh von selbst; man kann sogar die Behaup- 
tung aufstelleji. dass dies nur diejenigen Hyperämieen thun, wobei Blut extravasirt 
oder in den Oefässeu zu dauerndem Stillstand gekommen ist. Wenn man erwägt, 
dass ganz abgesehen von der massigen Hämorrhagie auch die acuten Entzündungen 
und nicht minder die Stanungsbyperämieen zu kleineren, aber desto zahlreicheren 
Extravasationen in das Cnpillargebiet führen, so wird man jene Behauptung an sicli 
schon weniger kühn linden. Ihre eigentliche Rechtfertigung aber erhält sie durch 
die anatomischen Thatsachen. 

Alle rein localen, d. h. nicht auf einer Dyskrasie beruhenden Pigmentirungen 
nehmen nachweisbar ihren Ausgang von grösseren oder kleineren Portionen voll- 
kommen ruhenden Blutes. Gelegentlich sind es nur einige wenige Blutkörperchen, 
die nicht einmal vollkommen durch die Wandung des GefUsses hingurchgedrungen, 
sondern etwa in der Adventitia stecken geblieben sind . aber viel gewöhnlicher sind 
es kleine Streifen und Tröpfchen Blut oder gar grössere Hlutkluinpen. welche 
neben dem GefSss im Parenchym liegen. Wir haben an dieser Stelle nicht einzn- 
treten auf die mannich faltigen Veränderungen, welche dergleichen in Ruhestand 
versetzte Blutportionen überhaupt erfahren können (Organisation, Vereiterung etc.), 
wir haben daraus nur das fllr die Pigmentirung wichtige Moment hervorzuheben, 
dass sieh die rotben Blutseheiben allmählich entfärben und ihren Farbstoff in 
gelöster Form den benachbarten Geweben zur Verfügung stellen. Wir haben 
etwas Aehuliches bereits hei der Faulung des Blutes kennen gelernt. Daraus folgt, 
dass die Abgabe des Farbstoffs eine Erscheinung ist , welche nicht blos das plötz- 
liche Absterben der Blutkörperehen begleitet, sondern auch diejenigen Metainor- 
pliosen einleitet, welche wie hier mehr zu einem ähnlichen Untergänge oder zur 
Fortexistenz in anderer Gestalt hinführen. 

.■tinncrbiny . Bei dieser Gelegenheit wollen wir mit einigen Worten des Felles ge- 
denken, wu der Blutfarbstoff Pigmenlkürper bildet, ohne die Blutkörperchen zu verlassen, 
ich meine die sogenannten blutkörperhaltenden Zellen. Die Frage über die Ent- 
stehung dieser grossen, runden oder rundlichen Gebilde, welche in einer farblosen, homo- 
genen Grundsahstanz eine Anzahl rother Blutkörperchen enthalten fFig. 21 «.) , wurde 
früher für wichtiger gehalten , als jetzt. Man glaubte durch dieses Beispiel die l.ehre von 
der Zellenbildung durch Umhüllung stützen zu können. Gegenwärtig hat sie jenes histo 
genetische Interesse eingebüsst. Es scheint, dass sieh diese Körper nicht überall in gleicher 
Weise bilden. Bei stagnirendem Amphihienhlut habe ich mich überzeugt, dass Conglome- 
rate von farbigen und farblosen, resp. farblos gewordenen Blutkörperellen den optischen 
Effect der hlutkörpcrvhcnhaltenden Zelten vermitteln [Fig. 21. h. . Nach Prvyrr {lieber 
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amöboide Blutkörperchen , 
Ktlect dadurch zu Stande , 



VirckfMc * Archiv XXX, 417} kommt ein Ähnlicher optischer 
dass der rothe Inhalt stagnircnder Froschblutkörperchen in 
kleinem und grossem Tropfen austritt , welche denen von 
benachbarten amöboiden Zellen wie Zinnoberkörnchen oder 
sonstige sich darbietende feste Partikel einverleibt werden. 
Auf die blutkörperhaltenden Zellen der »Siugethierc dürfte 
dies nur in beschränktem Masse anwendbar sein, da hier die 
Blutkörperchen mehr central liegen und von einem homoge- 
nen Saume allseitig umschlossen sind. Hier scheint mir nur 
die eine Annahme zulässig, dass sich um eine Gruppe von 
Blutkörperchen eine seeundäre Ausscheidung von Fibrin ge- 
bildet habe. Wir hätten es dann im Kleinen oder Klein- 
sten mit einem Phänomen zu thun, das sich, wie wir sehen 
werden, bei allen hecrdwci&en Hämorrhagica in immer grösse- 
ren Dimensionen wiederholt. Die farbigen Blutkörperchen 
machen nachträglich in dieser ihrer Kinkapselung weitere 
Metamorphosen durch, verlieren ihre runden Contouren, 
werden dunkler und sintern endlich zu einem tiefbraunen oder 
schwarzen Pigmenthäufchen zusammen. 


Fi,. 21. Biour.rp.irh.nb.ii.iid«' § SS) . I*t der Blutfarbstoff und die Körperchen aus- 
zuir-n ... >nm M.nvh.t; *. vi.b getreten, und hat sich in die umgebenden Gewebe ver- 
breitet. so zeigt cs sich, das nicht alle Gewebsbestandthcik) 
gleich milssig empfänglich sind ftlr den aufgedruugenen Pigmentkörper. Wir beob- 
achten eine ganz ähnliche Wahlanziehung, wie sie von der Imprägnation todter 
Gewebe mit karminsanrem Ammonik bekannt ist. Die Zellen ziehen den Farbstoff 
mächtiger an , als die luterccllularsubstanzen , homogene Membranen , elastische 
Fasern etc. Die Zellen erscheinen daher schon in diesem Stadium am intensivsten 
mit einem gelben oder braunen Farbenton gesättigt. Darin aber unterscheidet sich 
die Hämatin- von der KarmiufÜrbung, dass nicht innerhalb der Zelle wiederum der 
Kern ein besonderes Anzieliungscentruin für den Farbstoff ahgiebt. Im Gegcntlieil, 
gerade die Kerne bleiben unberührt , so dass man sie namentlich später als farblose 
Scheiben inmitten des pigmentirten Protoplasmas wahruehmen kann. 


Auf das Stadium der diffusen Imbibition folgt dasjenige der körnigen oder 
kristallinischen Ausfüllung des Pigmentkörpers. Auch dieser Erscheinung sind wir 
beim Brande bereits begegnet. Deshalb und weil sie nicht blos in den Gewebs- 
bestandthcilen, sondern auch in der freien Flüssigkeit zwischen den Gewebsbe- 
standtheilcn auftritt, sind wir berechtigt, dieselbe als einen rein chemischen Vor- 
gang anzusehen, der mit den Lebenscigenschaften der Theile Nichts zu thun hat. 
Es ist richtig, dass die krystallinischcn Ausscheidungen {Hämatoidin) , bei denen 
am wenigsten an eine Mitwirkung der Zellen gedacht werden könnte , häufiger in 
der freien Flüssigkeit als in den Zellen gefunden werden ; inzwischen hat man auch 
farbige Krystalie in den Zellen entdeckt , und umgekehrt kommt das körnige Pig- 
ment, welches beiläulig gesagt so sehr der gewöhnlichere Befund ist, dass die llä- 
matoidinkrystalie als grosse Seltenheit betrachtet werden können, — das körnige 
Pigment kommt ebensogut ausserhalb als innerhalb der Zellen vor. Dasselbe be- 
steht, wie bereits im Namen liegt, aus kleinsten, gelben, braunen oder schwarzen 
(Melanin-) Körnchen , welche in Häufchen beisammen liegen und unter Umständen 
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zu grösseren , mehr homogenes Klümpchen verschmelzen . Füllen eie das Proto- 
plasma einer Zelle an , so wird der farblose Kern tlicils auf die Seite gedrängt, 
thuiis von allen Seiten umfasst, es sieht aus, als 
oh die pigmentirtu Zelle eine runde Lücke oder ein 
Loch liabe. Bei platten Zellen, wo der Kern vou 
einer Wand zur andern reicht . erhält sich diese 
Form, wie das Beispiel des Chorioidealepithcls 
lehrt, bei rundlichen Zellen wird schliesslich 
auch der Kern unsichtbar . und wir erhalten ein 

Fij». 22. Z<*llon in ranelilftlüiii'g Stnihcn 
farbiges Körperchen, an welchem nur die äussere s« npa.nUiumnUoi <i„ i„ c. . r.. »»» 

Form der Zelle noch erkennbar ist. " intm ''' 'T'T“’ 1 ’'" u " 

nuuM>pith(>i, cwniUhcr. 'ijoo. 



t> 5t* . Dass die Function der Zellen unter dieser Infiltration wesentlich leide, 
ist darum nicht wahrscheinlich . weil man au vielen, selbst den lebenswichtigsten 
Kleiuenten des Körpers theilweise l’igmenlinfiltratioii beobachtet. Ich erinnere an 
gewisse Gruppen motorischer Ganglienzellen in den llirustielen, deren regelmässig 
zu coustatircnde l’igiuentiruug zu der Bezeichnung jener Gegend als Kuhstantia 
nigra oder ferruginca Veranlassung gegeben hat. liu Allgemeinen aber kann diese 
Frage gerade bei den localen l'igmentirungeu nicht wohl erörtert werden , weil es 
tinlhunlirh ist, die Functionshemmungon , welche durch die Ihgmcntinfiltratiou 
verursacht werden, von denjenigen zu trennen . welche von den vorangegangenen 
örtlichen Lcideu zurückgeblieben sind. Ungleich günstigere Chancen bieten uns 
hierzu gewisse dyskrasischc Pigmcutinfiltratioiien. W T ir scheu von der Melanämie 
ab, welche insofern als Dyskrasie bezeichnet werden kann, als ein örtlich, na- 
mentlich in der Milz , entstandenes schwarzes Pigment , von hier aus in das Blut 
gelangt uud eine Zeitlang einen abnormen Misehuugsbestandtheil desselben bildet. 
Wenn die Ablagerung dieses Pigmentes in den Gehirncapillaren schwere Störungen 
veranlasst , so sind das Störungen , welche auch durch anderweitige Obturation 
dieser Gebisse veranlasst worden wären , und können nicht dem Pigment als solchem 
zur Last gelegt werden. Auch jenes Kxcediren der normalen Färbung der Haut, 
welche* Addison von einer Aflection der Nebennieren ableiten will . ist wegen des 
grossen Dunkels, welches den ganzen Process auiioch umgiebt, hier nicht hcrauzu- 
ziohen. Dagegen zeigt uns die Geschichte des Pigmentsarcomcs , S. -VeuA.j , dass 
es krankhafte Dispositionen des Blutes giebt , bei welchen an den verschiedensten 
Punctcn des Körpers massenhafte Zclleubildungeu statttinden und die nciigebildctcn 
Zellen sich ganz oder theilweise mit körnigem schwarzen oder braunen Pigment an- 
ttlllen. Der Mechanismus dieser Färbung ist der gleiche, wie bei den Zellen des 
Bete Malpighi. dem Chorioidealepithel etc. Audi sind es gerade die Chorioidca und 
die äussere Haut , von wolcbru in der ltegel die Kntwirklung des ersten melano- 
ti schon Tuiiiors ( ausgcht. Die Zellen bezielien den ditlusen Farbstoff aus der Krnäli- 
vuugsIltUsigkeit , nach O. U’.tbrr allerdings auch aus capiUarcu Uamorrhagiecn, 
welche die Veränderung begleiten können. Dem sei nun, wie ihm wolle, so ist vom 
Stadium der diffusen Imbibition an der Gang der Pigraentiruug hier wie überall. 
Der Farbstoff condensirt sieh und fällt aus. Aus den farblosen Sareomzellen sind 
pigmentirte Sareomzellen geworden. Dass aber diese piguieutirlen Sareomzellen 
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nach wie vor ihre höchst verderblichen Lebenseigenschaften haben und zum Scha- 
den des Organismus geltend machen, wird Niemand leugnen. Es ist meines Erach- 
tens unzulässig, von einer Pigmentamwandlung in dem Sinne zu sprechen, wie von 
der Fettumwandlung. Denn wenn wir auch die Beobachtung machen, dass in dem 
abgestreiften Safte melanutischer Geschwülste unzählige feine Farbstoffpartikel und 
daneben solche Zellen Vorkommen , wo die Farbstoffköruchen in tanzender Bewe- 
gung begriffen sind und sich unter unseren Augen von der Zell« abliiscn, so können 
wir hierin nur eineu Zufall sehen , wie ihn schliesslich alle Sarcomzellen erfahren, 
und die zahlreichen Fettkörnchen, welche zwischen den Farbstoffkürnchen gesehen 
werden , aber freilich von ihnen schwer zu unterscheiden sind , machen es wahr- 
scheinlich, dass es sielt um eine fettige Metamorphose bandelt. 

§ 00. Neben dem Hämatin muss auch der Farbstoff der Galle als Quelle ab- 
normer I’igmentirung genannt werden. Wenn wir indessen zu der Annahme be- 
rechtigt wareu. dass der Gallenfarbstoff aus Blutfascrstoft' hervorgeht , so darfauch 
die gallige Pigmentirung nur als eine Unterabtheilung der blutigen angesehen 
werden. Wir treffen dieselbe ausschliesslich in den gallebereitenden und galleab- 
ftlhrenden Organen. Es sei denn, dass wir die Gelbsucht (Icterus) als Pigmentinfil- 
tration gelten lassen wollen. Beim Icterus ist mit der gesammten Galle auch der 
Gallenfarbstoff aus den Gallenwegen in das Blut resorbirt worden, und die Folge 
davon ist, dass, so lange dieser Zustand anhält, sämmtliche Gewebe des Körpers, 
soweit die ErnährungsHüssigkeit reicht, einen gelben Farbenton annehmen. Nie- 
mals aber oder doch nur sehr ausnahmsweise kommt es zur Ausscheidung festen 
Gallenpigmentes, die l*igmentiinbitation wird nicht zur Pigmcntinfiltration. Letztere 
kommt, wie bereits mitgethcilt wurde, nur in der Leber und in den Gallenwegen 
vor. Virrlmw fand in den Epithelien der Gallenblase krystallinische Ausscheidungen 
von Bilifulvin, und körniges Gallenpigment von gelben . braunen , besonders aber 
schwarzen Nuancen wird in den Leberzellen gefunden, nicht blos, wenn der Abfluss 
der Galle, sondern auch wenn der Abfluss des Blutes aus den Lebervenen gebindert 
oder beeinträchtigt ist. Auch hier kann gleichzeitig eine Atrophie der pigmeatirten 
Zellen eintreten, aber auch liier ist es nicht erlaubt, die Pigmcntinfiltration als Ur- 
sache des Atrophie anzusehen, wie es sich aus der Geschichte der pigmeatirten 
Muscatnussleber, der Cirrhose et«, ergeben wird. 

% 

d. Die Fettinßltration. 

§61. Das letzte Glied unserer Gruppe und der passiven Gewebsveränderungen 
überhaupt ist die Fettinfiltration: nicht zu verwechseln mit jener fettigen 
Umwandlung, welche wir nnter den Involutionszustäuden der Gewebe bereits kennen 
gelernt halien. Während dort die Fettrupfeu als Vorboten des nabenden Zerfalles 
erschienen, sind sie hier nichts Anderes, als ein im schlimmsten Falle öberflilssiger 
Bestandtheil der Zelle; während sie dort als ein Zersctzuugsprodukt des Zellen- 
leibes erschienen, sind sie hier eine von aussen zugefilhrt« und in dem Protoplnsuüi 
festgehaltene, also recht eigentlich infiltrirte Substanz. Dem entsprechend ist auch 
das anatomische Bild der Fettinfiltration ein durchaus anderes, als das der Fettnrn- 
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Wandlung. Heid« kommen nur in dem Punkte überein, dass; überhaupt kleinste 
Fetttröpfchen im Innern des Zellenprotoplasmaa erscheinen. Während aber bei der 
Fettiuetamorpho.se diese Fetttröpfchen immer zahlreicher werden, ohne jemals zu 



F»if. 23. FettinllltrlrU* 

LobprtMlon. > mo. 



Fig. 24. F«tt Infiltration «l*a Bindegeweben. '.W 


grösseren Tropfen zusammenzuflicsscn. haben wir hier das Schauspiel einer wahren 
Fettzellenbildnng. (Fig. 22. u. 21.) Selten sieht man mehr als zwei, höchstens 
drei isolirte Tröpfchen in einer Zelle , und auch dieae beeilen sich — wenn der 
Ausdruck erlaubt ist — zu einem einzigen grossen Tropfen zusammenzufliessen. 
Das Protoplasma mit dem Kerne wird in ähnlicher Weise zur Seite gedrängt, wie 
wir das bei der colloiden Entartung sahen. Je grösser der Fettropfen wird 
und er erreicht namentlich in den Fettzeilen dea 
Lipoms eine sehr ansehnliche Grösse — desto 
schwieriger wird es, sich von der Anwesenheit 
gewisser Ueberreste des Protoplasmas und des 
Kernes zu überzeugen. Dennoch ist es nicht er- 
laubt, an ihrem Vorhandensein überhaupt zu zwei- 
feln , da bei eintretender Resorption des Fettes 
auch die Kerne regelmässig wieder zum Vorschein 
kommen. (Fig. 25.} Ebensowenig kann die Func- 
tion der fettig infiltrirten Zellen als vollkommen 
erloschen angesehen werden. Wir wissen, dass 
eine Leber , deren Zellen säiumtlich die in Rede 
stehenden Umwandlungen erfahren haben, den- 
noch Galle liefert , wenn dieselbe auch weder 
reichlich , noch eonccntrirt, noch gehörig braun 
Function ist beeinträchtigt , aber auch in den hochgradigsten Fällen nicht gleich 
null-. Dass nach der Wiederentfernung des Infiltrats, welche wie bereits erwähnt, 
durchaus und überall im Bereiche der Möglichkeit liegt , mit der alten Form auch 
die alte Function der Zellen wiederkehrt , braucht nicht erst gesagt zu werden. 



Fig. 25. Atrophisch** Fettgewebe. 

genannt werden kann. Die 


§ 62. Welche Eigenthtlinlichkeiten es sind, die das Zellenprotoplasma im All- 
gemeinen uiid das Protoplasma gewisser Zellen im Besonderen zum Fettdepot quuli- 
ficiren, ist nicht mit Bestimmtheit anzugehen. Dass die Anwesenheit von glycoclml- 
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saurem und taurocholsaurem Natron ’thierische Gewebt 1 der Fettinfiltration beson- 
ders zugänglich macht, ist theils durch Versuche bewiesen, theils lehrt -cs die Er- 
fahrung, insofern da» ganze Strombett der Galle, von den Intereellulargäugen de« 
Leberparenchyms bis zum Dickdarme hin . von dem Phänomen der Fettinfiltration 
begleitet ist. Gleichwohl kann die Benetzung mit Galle nur als ein Factor bei dem 
Zustandekommen der Infiltration angesehen werden. Ein zweiter ist, dass dem be- 
treffenden Gewebe Fett in feinvertheiltem Zustande aus der Nachbarschaft zu 
Gebote stehe. Woher dieses Fett kommt, ist zwar für dio Oekonomie des ganzen 
Organismus eine Lebensfrage, fllr den Vorgang selbst ist es gleichgültig. Wir 
sehen daher im Darme den Speisebrei das Fett liefern , die Leberzcllen nehmen cs 
aus dem Blutserum auf, und die Gallcngaugscpithelicn aus der Galle selbst, wie 
VircAow gezeigt hat. 

Nach alledem können wir gewiss nicht zweifeln , dass Tränkung mit Galle ein 
ungemein wichtiges Moment bei der Fettinfiltration abgiebt. Ausser den Leberzellen 
und den Epithelien der Gallenwegc und des Darmes sind aber auch andere Zollen 
des Organismus für die Fettinfiltration disponirt , vor allen die Zellen des areolären 
Bindegewebes, welches durch diese Umwandlung zu Fettgewebe wird. Das sub- 
cutane oder subseröse Bindegewebe steht in dieser Beziehung obenan , dann folgt 
das interstitielle Bindegewebe der Muskeln, vorzüglich derjenigen , welche wenig 
leisten oder gar in pathologischen Ruhestand versetzt sind (Unbeweglichkeit der 
Gelenke, Lähmungen i, endlich das subfasciale, »ubsynoviale mid submucose Binde- 
gewebe. 


§ 63. Alle diese Dispositionen macheu sich namentlich dann geltend, wenn 
das Blut mehr als gewöhnliche Quantitäten feinvertheilten Fettes führt , wenn eine 
Fettdyskrasie besteht. Wir erkennen eine solche daran, dass das Serum trübe, 
opalisirend. weisslich ist. Mikroskopisch erkennt man entweder grössere Fettpar- 
- tikelchen, oder die Emulsion ist so fein, dass man auch bei starken Vergrössernngen 
Nichts erkennt. Durch Schütteln mitActher kann man jedoch jedes derartige Serum 
klären. Lässt man cs stehn, so scheidet sieh das Fett als Rahm an der Oberfläche aus. 

Man findet das Serum lacteum etwa drei Stunden nach jeder Mahlzeit, und es ist 
daher nicht zu verwundern, wenn Personen, welche viel und reichlich essen, Fett- 
infiltrationen des Bindegewebes bekommen Fettleibigkeit. Obesitas, l’olysarciej . 
Nächstdcm häuft sich erfahrungsgemäss das Fett im Blute solcher Personen, welche 
viel Branntwein trinken, bei Lungenkranken, wo das genossene und ins Blut ge- 
laugte Fett nicht ganz verbrennt. In diesen beiden Fällen ist die Leber das Haupt- 
depot des überschüssigen Fettes. Es kommen auch Fett metastasen vor, Krank- 
heiten, wo das Fett an der eiuen Stelle resorbirt wird, um an einer anderen dc|>onirt 
zu werden. Die Lungentubereulose ist nicht selten von einer solchen Fettmetastase 
von dem Pauniculus adiposus nach der Leber begleitet : da man aber hierbei auch 
an eine mangelhafte Oxydation denken könnte , so sind solche Fälle von grösserer 
Wichtigkeit , wo diese Fettmetastase geradezu das Wesen der Krankheit ausmacht 
oder die Erkrankung eines anderes Organes, als die Lunge, begleitet, wie ich es 
in einem Falle bei einer 27jährigen Frau beobachtet habe, wo im Laufe von I I Tagen 
das Fett von einem Ort zum andern geschafft worden war. 
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I. Allgemeines. * 

§ 64. Den naturgeinässnn Gegensatz zu den bisher betrachteten Veränderungen 
der Gewebe bildet die pathologische Neubildung. So neunen wir jede das normale 
Maass überschreitende Production von Gewebsbestandtheilen. Die verschiedenen 
Formen der pathologischen Neubildung sind sowohl für das Organ, in welchem sie 
ihren Sitz haben, als für den Organismus als Ganzes von ausserordentlich verschie- 
denem Werth. Wenn wir bei den regressiven Metamorphosen überall eine gewisse 
Einbusse an physiologischer Leistungsfähigkeit constatiren konnten . so sind wir 
gegenüber den Neubildungen nicht in einer ähnlichen Lage ; am wenigsten kann von 
einer durchgängigen Erhöhung der Leistungsfähigkeit die Itede sein , wie man etwa 
aus dem Gegensätze vermuthen könnte, höchstens von einer Abänderung derselbeu, 
und damit ist nicht viel gesagt. Um aber von vorn herein die rechte Basis für Ver- 
ständnis* und Auffassung der pathologischen Neubildung zu gewinnen, ist es ebenso 
erspriesslic.h als den Grundsätzen moderner Pathologie entsprechend, wenn wir zu- 
nächst den Versuch machen, dieselbe als eine Ausschreitung der physio- 
logischen Neubildung, d. h. der normalen Entwicklung und des normalen 
Wachstbums der Organe anzusohen. Ein kurzer historischer Rückblick lehrt, dass 
man dieses Princip zwar immer vor Augen gehabt . es aber bis jetzt noch nicht 
mit Strenge und Consequenz durchgeführt hat. 

§ 65. Ich will nicht weiter zurückgehen als bis auf J. Hunter. In seiner be- 
rühmten Schrift : Versuche Uber das Blut . die Entzündung und die Schusswunden 
(übersetzt von H ebenst reit 1797) entwickelte dieser Autor die Ansicht, dass ein Er- 
guss plastischer Lymphe der erste Ausgangspunct jeder Neubildung sei. Die 
Plasticität als eine dem Ergüsse innewohnende Kraft bestimmt denselben zu aller- 
hand Gewebsproductionen aus sich heraus. Das erste, was in allen Fällen zu Ent- 
wicklung kommt, ist ein eigenes Blutgefässsystem ; dieses ist sofort für die weiteren 
Vorgänge verantwortlich, liefert neue Quantitäten plastischer Lymphe etc. In sol- 
chen Vorstellungen , welche übrigens durch die sorgfältigsten Beobachtungen ge- 
stutzt werden , spricht sich nicht undeutlich die Ueberzcugung aus . dass die Neu- 
bildung etwas dem Organismus Fremdes. Aul'gedntngenes oder, um ein Schlagwort 
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zu gebrauchen, ein Parasit sei. Hunter kam dazu hauptsächlich durch die Ver- 
gleichung der pathologischen Neubildung mit der Entwicklung des Hühnchens im 
bebrüteten Ei. Er kannte die Zelle nicht und hielt das Punctum saliens für den 
Anfang der Entwicklungsgeschichte. 

Die Entdeckung der Zelle und die bald erfolgte Wahrnehmung, dass auch im 
Embryo vor der Entstehung des Herzens schon Zellen vorhanden sind . musste 
110 th wendigerweise modilicirend auf die Hunter ' sehe Theorie einwirken. Die Ge- 
fössbildung erschien als etwas Secundäres, und als man gar die Gewissheit er 
langte , dass abgesehen von jener ersten Anlage des Gethsssjptems jede Gcfässbil- 
dung nur eine Erweiterung der bereits bestehenden Blutbaiin sei. fiel mit dem 
»eigenen Gefilsssystem . der Neubildungen auch ein guter Theil ihres persönlichen 
Wesens dahin. Man fragte überhaupt nicht mehr : wie entstehen Neubildungen, 
sondern wie entstehen Zellen? Aber auch bei dieser Fragestellung wiederholte sich 
dieselbe Alternative , welche man soeben mit Rücksicht auf die Geßtssc discutirt 
batte. Es wurden nämlich zunächst solche Theorieen geschaffen , welche die Zelle 
spontan erscheinen Hessen. Die plastische Lymphe oder vielmehr die Plasticität 
der Lymphe blieb nach wie vor die Erzeugerin der Gewebe. Sie wurde jetzt als 
Cystoblaatem oder kurzweg als Blastem bezeichnet. 

Es würde mich zu weit führen , wollte ich die eine oder diu andere dieser 
Theorieen ausführlich erörtern. Deshalb genüge die Andeutung , dass man anfangs 
sehr absolut auftrat. Eine Exsudation des Plasma sanguinis lieferte überall dsts 
Blastem. Dann sollten sich in der puren Flüssigkeit erst feine Körnchen bilden, 
diese sollten zu Kernkörperchen, weiterhin zum Kern und endlich zur Zelle zusam- 
mentreten. Später wurde mau vorsichtiger und knüpfte die Möglichkeit der Zellen- 
production an die Bedingung, dass in dem Blastem wenigstens die Elcinentarkürn- 
chen präformirt sein müssten. Wir können überhaupt nicht verkennen, dass eine 
Zeit der Uebergangs- und Misehtheorieen endlich zu der von Virchow aufgestellten 
Thesis überleitete : Ornnis cellula e cellula. Wo immer Zellen im Organismus auf- 
treten, sind sie die Abkömmlinge anderer Zellen, welche nicht mehr sind; sie sind 
die Erben der Existenz , wenn auch nicht immer der Eigentümlichkeiten und 
Lebenseigenschaften jener. Hiermit war die Frage nach der Entstehung der Zellen 
in einer Weise beantwortet , welche die Antwort auch heute noch als eine sichere 
Errungenschaft der Wissenschaft erscheinen lässt. Auch die Zellen, welche wir in 
den pathologischen Neoplasmen finden , sind dureh Theilung von präexistirenden 
Zellen entstanden. Es fragt sich nur , welcher Zellen? Virchow, dessen Autorität 
auf diesem Gebiete ein volles Deccnninui hindurch maassgehend wurde, entwickelte 
die Ansicht, dass die Zellen an Urt und Stelle der Geschwulst sicli durch Theilung 
vermehrten , dass mithin die ueugebildetcn Gewebe oinc gewisse Summe normaler 
Bestandtheile des Körpers snbstitnirten. Dagegen verdanken wir Cuhnhrim den 
sichern Nachweis, dass eine Auswanderung farbloser Blutzöllen aus den Gefässen. 
also eine plastische Exsudation im eigentlichsten Sinne des Wortes, das Material 
für die pathologische Neubildung liefern könne. Auch diese Zellen sind natürlich 
Theilungsprodukte, die Mutterzellen aber befinden sich entfernt vom Orte der Neu- 
bildung, im Blute, in der Milz, in den Lvmphdrüsen. Freilich ist hiermit die Mög- 
lichkeit einer Neubildung an Ort und Stelle nicht ausgeschlossen , vielmehr haben 





1 . Allgemeines. 


53 


die neuesten Untersuchungen Stricker* über Entzündung dargethan, das nel>en der 
Auswanderung unzweifelhaft eine Theilung der ausgewanderton /.eilen und in ge- 
wissen Grenzen auch der au Ort uud Stelle präformirten Zellen vorkonunt. 

§ tili . Diesen Studien über die fundamentalen Vorgänge zu Liebe hat man 
einstweilen eine sorgfältiger» Vergleichung der pathologischen mit der normalen 
Neubildung vernachlässigt. Wir werden unserseits weiter unten nach Kräf- 
ten bemüht sein, diesem Mangel abzuhelfen, vor der Ilaud aber müssen wir 
ebenfalls noch einige allgemeine Erörterungen folgen lassen. Zunächst wollen 
wir nicht bei der Versicherung stehen bleiben, dass Zellen aus Zellen hervorgehen, 
sondern das histologische Detail dieses Vorganges genauer ins Auge fassen. Die 
Zellen des ausgchildetcn Organismus haben so mannichfallige , mit ihrer physiolo- 
gischen Leistung zusammenhängende Abänderungen der ursprünglichen Zellenge- 
stalt. des kernl'fthrendcu Protopla-uiaklümpcheus, erfahren, dass inan fast in jedem 
Gewebe ein anderes Aufangsglied der productiven Reihe zu gewärtigen hat. Doch 
lässt sich nicht verkennen , dass einige überall wiederkchrende Züge vorhanden 
sind . nach welchen recht wohl ein Umriasbild der Zellenneubildung entworfen 
werden kann. 

Dass sich die Anzahl der Kerne vermehrt, ist eine Erscheinung, 
welche bei keiner Zcllcnbildung vermisst wird. Dass diese Vermehrung in allen 
Fallen durch eine Theilung des ursprünglichen, einfachen Zellcnkernes verursacht 
wird, ist im höchsten Grade wahrscheinlich. Zu oft ist diese Kerntheilnug gesehen 
worden, unzählige Mal ist genau beschrieben worden, wie sich dabei 
der Kern in die Läuge zieht , in der Mitte einschnürt , sanduhrför- 
mig oder eingekerbt erscheint, bis sich endlich die Verbindung beider 
Kerne löst und nun zwei Kerne statt eines vorhanden sind. (Fig. 2li.) 

Auch das Kernkörperchen scheint sich gelegentlich an den Vorgän- 
gen zu betheiligen. An den grossen bläschenförmigen Kernen der 
Krebszellen, wo man das Gebühren der Nudeolus deutlich verfolgen 
kann, sind häufig eingekerbte, biseuitförmige und doppelte Nucleoli 
beobachtet worden Trotz alledem kann mau nicht in Abrede stellen, 
dass die Kerntheilung verhältnissmässig selten gesehen wird. Der 
Grund liegt in der ausserordentlichen Schnelligkeit, mit welcher die 
Theilung geschieht. Nach allen Autoren, welche das Glück hatten, 
an lebensfrischen Zellen die Kerntheilnug vor sich gehen zu sehen, 
ist diese das Werk weniger Seeuuden. Dazu kommt, dass sie mehr- 
mals anfangen und wieder zurückgehen kann ; in diesem Falle gleicht sich die ent- 
standene Einkerbung wieder au» , bis sie plötzlich einmal durebgeführt wird , wie 
eine Arbeit, zu der wiederholte Kraftanstrengungcn erforderlich sind. Das Gleiche 
wiederholt sich später bei der Theilung der Zelle, und wir müssen uns hier wie 
dort an den Ausspruch eines berühmten Naturforschers halten , dass eine positive 
Beobachtang mehr wiegt, als noch so viele negative. 

§ K7. Ein anderes Phänomen, welches mit der Kerntheilung in der Regel 
Hand in Hand geht, ist die Vermehrung de» Protoplasmas der^Zelle. Abgesehen 



Fig. JK. Zellen utii 
Kerntheilung. Au« 
einem l'ttrcinom. 
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dato», dass es schon au sich nicht recht vorstellbar wäre, wie ohne eine entspre- 
chende Volumszunahme der einzelnen Zelle aus ihr eine nahezu doppelt so grosse 
Quantität von Substanz hervorgehen könne, so ist auch diese Volumszunahme so oft 
der Gegendstand mikroskopischer Beobachtung gewesen, dass darüber kein Zweifel 
bestehen kann. 

Kerntheilung und Vermehrung des Protoplasmas bilden daher zusammen das 
erste Stadium der Zellenzeugung. Es kommt vor , dass ein weiteres Stadium über- 
haupt gar nicht erreicht wird, dass es bei einer wiederholten Multiplication der 
Kerne und Vermehrung des Protoplasmas einer Zelle sein Bewenden hat. Dies führt 
zu jener cigentlittmlichon Formation . welche unter dem Namen der Myeloplaques 
oder Cellules ä noycattx multiples von Hobln beschrieben worden ist. Es sind ver- 
liältnissmBssig grosse, einfach eontourirte 8chollon einer sehr feinkörnigen, schwach 
lichtbrechenden Substanz, in welcher zahlreiche bis 20 und 30 . runde, mit Kern - 
körperchen ausgestattete Kerne, eingebettet sind. Die äussere Gestalt dieser Bil- 
dungen variirt sehr. Dieselbe ist offenbar an kein bestimmtes Fonnengesetz gebun- 
den, sondern abhängig von der Form des Hühlraums, als dessen Ausfüllung sie er- 
scheinen. Nur wo die Kiesenzellen ( Virchmv) in ganz weiches, nachgiebiges Gewebe 
eingebettet sind , ist eine annähernd kuglige oder wenigstens rundliche Gestalt die 



27, Ki«»«nMllen. a. rundlich* ( HrrhowU b. mit AuilAnfern; aus einer 
Muskelgeschwulst ißillrothl. 


Kegel (Fig. 27.«) : in Geweben mit fasriger Structur sind die Riesenzellen an ihrer 
Peripherie mit Ausläufern besetzt, welche als die Fortsetzungen des plasmatischen, 
die Zellen vergrößernden Ergusses in die Zwischenräume der Fibrillen anzusohen 
sind. Am instruetivsten fllr dies Verhältnis« ist eine von lUlhoth herrUhrende Be- 
obachtung . wo die Riesenzellen in der beschriebenen Weise aus den zölligen Ele- 
menten der Muskelfasern hervorgingen. An der Grenze der hierdurch wenigstens 
mit verursachtet» Geschwulst konnte BiUralh deutlich eine Anschwellung der Mus- 
kelfasern unter gleichzeitigem Auseinanderweichen der Fibrillen constatiren. Die 
isolirten Kiesenzellen zeigten die Fig 27. b) wiedergegebenen Formen. Achnlichcs 
beobachtete ich bei einer Bindegewebsneubildung in der weissen Substanz des Ge- 
hirnes. Festzuhalten ist, das» jede Kiesenzelle in der Thai aus einem ursprünglich 
vorhandenen zelligen Elemente hervorgegangen ist: ein Beispiel der fast unbe- 
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grenzten Vcrvielfältiguugsuiittel, welche dem Organismus in einer einzigen Zelle zu 
Gebote stehen. 

§ US. Die zweite Phase der Zellenbildung ist die Theilung des Zellen- 
leibes selbst. Jeder der neugebildeten Kerne wirkt als besonderes Anzichinigscen- 
trum auf das ihm zunächst befindliche Protoplasma, und wenn diese Anziehung die 
Folge hat , dass sich rings um dun Kern eine gewisse Quantität des Protoplasmas 
auch räumlich abgrenzt, so sagen wir-: die Zelle theilt sich. 

Das mikroskopische Bild , welches die erwähnte räumliche Abgrenzung des 
Protoplasmas gewährt, ist nicht immer das gleiche. Der Hauptuntorschicd wird 
durch die grössere oder geringere Festigkeit bewirkt , welche die peripherische 
Begrenzungsschicht der producirenden Zelle erlangt hat. Diese Begrenzungsschicht 
ist bei den meisten Zellen äusserst zart, eine »physikalische Membran«, wie sie 
Überall die Grenze zweier Flüssigkeiten bildet, welche sich nicht mit einander 
mischen. Je grösser und älter die Zellen werden , desto deutlicher tritt an ihnen 
eine farblose, homogene, stark lichtbrechende. doppeltcontourirte Haut, eine Zel- 
lenmembran im älteren Sinne des Wortes hervor 1 . 

Die physiologische, das Wachsthum des Organismus be- 
. gleitende oder verursachende Zellenbildung scheint sich aus- 
schliesslich nur an solchen Zellen zu vollziehen, die gar keine 
oder doch nur eine äusserst zarte physikalische Hülle besitzen. 

Unter diesen Verhältnissen erscheint der Process der Zellen- 
theilung wie die Kerntheilung als Ein- und Abschnürung des 
Zellenleibes. (Fig.27.) Die Eängsspaltung der quergestreiften 
Muskelfasern ist nur eine Variation der Abschnürung. 

Zu dieser Zellentheilung durch Abschnürung fügt die 
pathologische Histologie noch zwei weitere Typen der Zellen- 
' theilung oder vielmehr zwei Modificationen ihres anatomischen Bildes hinzu, die 
Zellenbildung im kernführenden Protoplasma und die eu dogenc Zellen- 
bildung. 

Die anatomischen Voraussetzungen für die erstere von beiden ist einerseits der 
absolute Mangel einer abgrenzenden Membran an der producirenden Zelle , ander- 
seits eine massenhaftere Anhäufung solcher durchaus nackten Zellenindividuen. 
Unter dieseu Umständen nämlich scheint uns das Protoplasma der einen Zelle 
continuirtich iu dasjenige der anderen tiberzugehen, die Grenzen der Zelle sind un- 
sichtbar, und dieses gilt selbstverständlich ebenso gut von den neuentstehenden 



Fig. 2H. Zellcnthsilong. 

a. nur einer üppig wu- 
chernden Granulation. 

b. Theilung der «jurr ge- 
streiften Muskelfasern. 


1) M. Traube hat eine chemische Erklärung dieses Vorganges darin gesucht, dass 
ein Eiweisskörper des Protoplasmas durch ein anderes frroAam’sches Colloid (?) , welches 
von aussen auf die Zelle einwirkt, gefällt werde. Mit dieser Annahme stimmen die von 
Kühne an Infusorien (Amöben) gemachten Erfahrungen nur unvollkommen überein. Dass 
die Membran infolge äusserer Heizung an der Oberfläche des Amöbenkörpers sicht- 
bar wird, ist allerdings ausser Zweifel , nach Kühne -sind aber die membranerzeugenden 
Heizungen nicht sowohl chemischer als physikalischer Natur Elektricität, Temperatur* 
Schwankungen), und Kühne begnügt sich daher, die Membraubildung einfach als eine 
periphere Gerinnung des Protoplasmas zu definiren. 
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Fig. 29. Kfrnföhrt'mlo» 
Prötopliwima. 'HruchKtuck 
»uä einnr Uranulation. 


Abgrenzungen. Theilen sich also diese Zellen, so würden wir die Theilung nur 
daraus ersehen können, dass zwei Kerne, welche ans der Theilung eines einfachen 
entstanden sind und darum ursprünglich dicht an einander liegen, dass diese ein 
wenig aus einanderrückeii. Was man thatsächlich sieht, sind nur die verschiedenen 
Stadien der Kemtheilung. 

_ __ e» Es sind gerade die üppigsten Zellenwuchernngen, Gra- 

nulationen, weiche Krebse und Sarkome, hei welchen wir 
Wff* dieses keriiführende Protoplasma finden. Von den vielker- 

nigeti Kiesenzellen unterscheidet cs sich einerseits durch die 
grössere Masscnhafligkeit der Ansammlung, anderseits durch 
das Verhalten gegen Keagenticn. Während sich nämlich 
die Kiesenzellen unter allen Umständen als untrennbares 
Ganzes verhalten, genügt ein kleiner Zusatz von Essig- 
Fi(. ». KrMimhrsn.il-. säure, Chromsäure etc... um das kernführende Protoplasma 
, * r »n"^i^^\trai| i |ihinon! ,C ^ > n seine Elemente, die Zellen, zu zerlegen. Sehr gewöhnlich 
sicht man dann an kleinen, von dem essigsanren Wasser 
umspfllten Krückstöcken desselben , wie sich überall an der Peripherie die Zellen 
mit dunkeln Contouren ablösen, wie die dunkle Contourirung gerade so weit reicht, 
als die Isolirung. und dann mit einer aus Kreissegmenten zusammengesetzten Linie 
die noch nicht getrennte Zellenmasse begrenzt. (Kig. 29.) 

Anlangend die endogene Zellenbildung, so ist dieselbe auch nur als eine 
modilicirtc Zellentheilung zu betrachten. Wird nämlich eine Zelle mit ausgebildetn- 

Erhärtnngsschicht. z. K. eine ältere 
^ Epithel- oder Krebszelle zur Pro- 

3 M dfc ft S Mt duction angeregt, so beschränkt 

•Q W I O a ■ ' »ich der l’rocess auf den inneren, 

™ nicht erhärteten Theil derselben. 

f H R fl taffe J Hier kommt es zur Kemtheilung 

q) U Jv 's® und räumlichen Abgrenzung des 

Protoplasmas um die neu entstan- 
fei - denen Kerne. Dann aber hindert 

W ’äf die resistente Zellenmembran da« 

1 Auseinanderweichen der selhst- 

ständig gewordenen Zellenthcile, 

Ftg. Jl». Endogene Zeltenbildung. a, Entwicklung von Eiter- .. j . 1 *, „ 1 : 

Hnsei,.« in Epith»iie„. t. “ lld wlr ‘"•halten mehr oder weni- 

ger charakteristisch das Bild 
einer Mutterzelle, welche eine Brut von Tochtcrzellen cin- 
schliesst. (Kig. 30. a.) Es versteht sich von selbst, dass die Tochtcrzellen 
kleiner sind, als die Mutterzelle : sie sind immer rund und tragen in der Kegel das 
Gepräge von Eiterkörperchen. Dabei ist es nicht nolhwendig, dass säuimtliche 
durch Theilung entstandene Kerne auch zu Mittelpuncten jener Zellen werden : es 
bleiben sogar in der Kegel einer oder mehrere derselben übrig, so dass die Meinung 
entstehen konnte, die ganze endogene Zelleubildung käme abscitcn des Kernes durch 
eine kuglige Gliederung des Protoplasmas mit Generatio aeqnivoca der Kerne zu Stande . 
Wirklich darf diese Krage zur Zeit noch nicht als erledigt angesehen werden. 
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Fig. JD. Endogene Zeltenbildung, a, Entwicklung von Eiter- 
körperchen in Epitholien. 6. Urutnumzolten. 
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lieber die Art und Weise, wie die endogenen Zellen frei werden, sind wir im 
Ganzen wohl unterrichtet. Zwei Wege sind möglich. Entweder nämlich löst sich 
der unbetheiligte Rest der mütterlichen Zelle in der umspülenden Flüssigkeit auf, 
und dann sind die endogenen Zellen eo ipso frei, oder — die endogene Zelle schlüpft 
aus, In letzterem Falle sammelt sich zunächst ein wenig Flüssigkeit rings um die 
‘l'ochterzrlle an ; die Tochterzelle lockert sich in ihrem Lager und schlüpft mit Hülfe 
amöboider Bewegungen aus. Ist dies geschehen, so erweitert sieh der Hohlraum des 
mütterlichen Elementes uieht mehr. Wir haben den Eindruck, als ob, um mit Vir- 
ehow zu reden, ein Loch mit dem Locheisen in die Zelle gemacht wäre. (Fig. 30. b.) 
Die alte Bezeichnung dieser Dinge als liruträume oder Brutraumzellen können wir 
füglich unangetastet lassen , wenn auch Vinhow bei ihrer Entdeckung und Benen- 
nung noch von der Ansicht ausging, dass zuerst die leeren Hohlräuine in den Zellen 
und dann durch Generatio aequivoca die Zellen in den Ilohlräumen entstünden '. 

fl 69. Es liegt in der Natur des Gegenstandes, dass nicht blos das histologische 
Detail der Neubildungen eine schematische Darstellung zulässt, sondern dass wir 
auch über die makroskopische Erscheinung derselben, über die Formen, unter 
welchen sie sich dem unbewaffneten Auge präsentiren, einige allgemeine Bemerkun- 
gen vorausschicken können. Es hängt in dieser Beziehung Vieles vom Standorte 
der Neubildungen, insbesondere davon ab, ob die Neubildungen mehr im Parenchym 
oder mehr an der Oberfläche der Organe ihren Sitz haben. Ich bin mir wohl be- 
wusst, dass eine derartige Unterscheidung nicht in aller Strenge durchgeführt 
werden kann; indessen handelt es sich hier überhaupt nicht um scharf begrenzte, 
sondern um möglichst brauchbare Definitionen gewisser vom Arzte für das Bedürf- 
nis* de» Arztes erfundener Kunstausdrücke , cs handelt sich nicht um eine. Einthei- 
lung der Neubildungen , sondern um eine Uebersicht ihrer makroskopischen 
Formen: 

A. Wenn die Neubildungen im Parenchyme der Organe ihren Sitz haben , so 
stellen sie sich dar : 

1) als gleich mässige Vergrössorung des Organs in allen Dimensionen 
llntumescentia). Die Hypertrophie im ältesten und unwissenschaftlichsten Sinne 
de» Wortes. Hierbei handelt es sich entweder um eine gleich mässige Vermeh- 
rung sämmtlicher das Organ constituirender Gewebe, oder um die Volumszu- 
nahme eines gleichmässig durch das ganze Organ vertheilten Structur- 
elementes. Wenn es nicht gerathencr wäre, den Ausdruck Hypertrophie überhaupt 
zu vermeiden, so müssten wir die erste Form als echte, die zweite Form als un- 
echte Hypertrophie bezeichnen. Als Beispiel für jene mag hier die Arbeits-Hy- 
pertrophie der Muskeln Erwähnung finden, an welcher nicht blos die Muskelfasern, 

1) Vulkmann und Slrudrnrr haben zu bedenken gegeben , ob nicht ein Umfassen der 
einen Zelle durch den weichen I .eib der Nachbarin das Bild einer endogenen Zellenbildung 
Vortäuschen könne. Dies muss bis zu einem gewissen Grade insbesondere für die epithe- 
loiden Krebszellen zugegeben werden, doch glaube ich nicht, dass durch einen solchen 
doch vermeidlichen Beobachtungsfehler die ganze Lehre von der endogenen Zellenbildung 
in Frage gezogen werden darf. 


öigitized by Google 



58 


II. Die pathologische Neubildung. 


sondern auch das Perimysium und die Gefässc thcilnehmen , so dass sich bei der 
mikroskopischen Betrachtung der hypertrophische Muskel vom normalen nicht unter- 
scheidet. Aehnlich verhält es sich mit gewissen llypertrophieen der Milz und 
l.ymphdriisen. Dagegen sind als unechte llypertrophieen alle jene gleichmässigcn 
Anschwellungen zu bezeichnen . welche durch eine Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes an Drüsen, Muskeln etc. erzeugt werden. Wie schwebend aber den 
ganze Begriff der Hypertrophie sei, ist daraus ersichtlich , dass auch gelegentlich 
die Fettinfiltration als Hypertrophie zugelassen wird; 



Fig. AI. Makroskopische Formen der pathologischen Neubildung. Schematisch. l>an 
SchrafBrte bedeutet da» normale Parenchym. «. Die gleich rafui.sige Aaschwelluug eine» 
ganzen Organe», nl. Die normalen Grenzen. b. Iler Knoten (Nodltl. c. Die Infiltration. 
fl. Wachpthum eine» Knoten» durch Infiltration, e. Die flacht' Anschwellung. /. Der Höcker 
iTnheri. y. Die Warze ‘Papilla). k. Der Pilz iFungtiM. i. Die geatielte üesuhwnUt (Poly- 
pusj. k. Die dendritische Vegetation (Papilloroa). 


2 ) als Knoten (Nodus!. Unter Knoten versteht man eine umschriebene, 
runde oder rundliche Anschwellung. Es giebt Knoten von der verschiedensten 
Grösse, vom kaum sichtbaren Körnchen bis zur Grösse eines Manneskopfes. Die 
Grösse ist direct und allein proportional dpr Quantität des neugebildeten Gewebes. 
Spaltet man ein Organ , in welches ein Knoten eingebettet ist. so springt derselbe 
mehr oder weniger stark Uber der Schnittfläche hervor. Wir dürfen somit anneli- 
mon. dass der Knoten auf das umgebende, aber nicht betheiligte Parenchym mehr 
oder weniger zerrend, dehnend, auseiuauderdrängend wirkt. Damit hängt auch zu- 
sammen. (lass ersieh gern in der Richtung des geringsten Widerstandes vergrüssert 
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und dass er, wenn er an und in der Nähe der Oberfläche liegt, einen kugligen Vor- 
sprung veranlasst. Das Mehr oder Minder aller dieser Eigenschaften wird einer- 
seits ebenfalls durch die Quantität des neugebildeten Gewebes, anderseits aber und 
zwar in umgekehrter Proportion durch die Quantität desjenigen Gewebes bestimmt, 
welches durch die Neubildung substituirt wird. Der Knoten drängt und protuberirt 
um so mehr, je geringer der verbrauchte Substanzthcil des erkrankten Organes ist. 
Ks giebt Knoten , welche , wenn sie eine gewisse höchst unansehnliche Grösse er- 
reicht haben , aufhören durch Fortpflanzung des Processes auf das anstossende 
Parenchym (durch Apposition) zu wachsen, und fortan durch Neubildung in ihrem 
Innern (centrales Wachsthumi sich vergrössern . Der Knoten wird in solchen 
Fällen fast zum fremden Körper. Die oben erwähnte mechanische Insultation der 
Nachbarschaft wird so intensiv , dass sie zu einer chronischen Entzündung und 
Neubildung von Bindegewebe führt. Letzteres stellt sich , je grösser der Knoten 
wird, um so deutlicher als eine Kapsel dar, welche nur an einzelnen l’nncten, näm- 
lich da, jwo die GelÜsse hinüber- und hcrtlbertreten, in einer festeren Verbindung 
mit dem Knoten steht . im Übrigen aber demselben eine feuchte , glatte . oft mit 
Pflasterepithel bedeckte Oberfläche entgegenstellt. Die Frage, wodurch diese Locke- 
rung des ursprünglich ohne Zweifel bestandenen Zusammenhanges herbeigeführt 
werde, kann nur auf einem Umwege beantwortet werden. 

Es herrscht, wie ich glaube, darüber keine Meinungsverschiedenheit, dass die 
Binnenräume des Bindegewebes, z. E. die Schleimbeutel, dadurch entstehen, dass 
sich die Organe in toto an einander verschieben , und der hierzu nöthige Spielraum 
durch eine partielle Erweichung der Bindesubstanz geschaffen wird. Das weit- 
maschige . areoläre Bindegewebe ist die untergeordnetste, die Gelenkhöhle ist die 
vollkommenste Einrichtung dieser Art. Der Bewegung eines inneren Organes an 
einem anderen ist aber unser Fall durchaus analog , indem eine Vergrösserung der 
Oberfläche des Knotens nicht ohne Verschiebung seiner Berührungspunete mit den 
Nachbartheilen zu denken ist. Man balle die eine Hand zur Faust, lege sie in die 
geöffnete andere Hand und entfalte dann allmählich die Finger der geballten , so 
erhält man eine nngetühre Vorstellung dieses Vorgangs. Die Auffassungen der vor- 
letzten Epoche unserer Wissenschaft weichen hierin ebenso von den unsrigen ab. 
wie die frühere Deutung der Bruträume von den heutigen. Man Hess die Kapsel als 
cystischen oder zelligen liohlraum präexistiren und darauf das Neoplasma in die- 
selbe ergossen werden *. 

:ij als Infiltration. Wir begegnen hier demselben Worte zum zweiten Male, 
freilich in einem ganz anderen uneigentlichen Sinne. Wenn wir von einer Tubeij- 
kelinfiitration der Lunge, von einer Krebsinfiltratien der Leber sprechen, so meinen 
wir damit eine glciclimässigc Anschwellung und Verdichtung grösserer Abschnitte 
dieser Organe, welche durch eine Ablagerung der Nonbildungin sehr zahlreichen, 
aber kleinen lleerden verursacht wird. Somit steht die Infiltration in der Mitte 


I Auf dieser Grundlage fusste die alte Eintheilung der Geschwülste in cystischc und 
nichtcystische. Die cystischen waren zugleich die gutartigen, die nichtcystischen die bös- 
artigen. Wir werden in der Folge sehen , inwieweit hier der Ärztliche lnstinct das Rechte 
getroffen hat. 
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zwischen der gleichmässigen Anschwellung einerseits, und dem Knoten anderseits 
Wir brauchen kaum zu bemerken , dass nach beiden Seiten hin alle möglichen 
Uebergängc existircn. Sind z. E. die Tuberkelheerde etwas grösser und mehr ver- 
einzelt , so lassen wir die Infiltration zur Granulation werden . und wo es sieh mu 
einzelne umschriebene Tnberkelheerde handelt , wie zuweilen im Gehirn, sprechen 
wir von einem Tuberkelknoten. Ebenso ist regelmässig die Infiltration an der 
Grenze solcher Knoten zu finden , welche sich mehr durch peripherisches als cen- 
trales Wachsthum vergrössern. Man bemerkt hier schon mit Loupenvergrösserung 
neben einem kriechenden Vorwärtsdringen in die Nachbarschaft , bei welchem die 
Oontiuuität mit dem Hauptkiioten niemals unterbrochen wird, ein mehr sprung- 
weises Vorrtlcken, welches dadurch geschieht, dass sich in geringerem Abstande 
von der Peripherie des llauptknotens auf eigene Hand neue Knötchen bilden , die 
sich nach allen Seiten vergrössern und endlich wieder mit dem Hauptknoten zu- 
sammcnllicsseu . Die Zone dieser Knötchen kann ftlglich als lnliltratiouszone be- 
zeichnet werden, und daher rührt die in Sectionsprotokolleu übliche Phrase, dass 
bereits die Nachbarschaft eines Knotens inliltrirt sei. 

Der l'ebcrgang von der Infiltration zur gleich »lässigen Anschwellung ist nur 
durch eine grössere Ausdehnung der infiltrirten Partieen bestimmt. Ist das ganze 
Organ inliltrirt. so ist in der That nicht einznsehen . warum wir nicht von einer 
universellen Anschwellung desselben reden sollen. 

li. Wenn die Neubildungen an der Oberfläche der Organe sitzen, so stellen 
sie sich dar : 

I als Abschuppung (Desquamatio;. Wir verstehen darunter ausschliess- 
lich die reichliche Ablösung von EpitbclzoHen. Ist diese zugleich mit einer bedeu- 
tenden Absonderung von Flüssigkeiten verbunden , so bedienen wir uns des Aus- 
drucks Katarrh, indem wir eine Bezeichnung verallgemeinern, welche hauptsächlich 
aut den Katarrh der Nasensehlcimhaut passt, insofern liier das krankhafte Sceret 
aus Nasenlöchern und Choanen herabfliesst, xutuQijü. 

, r > als flache, beetartige Anschwellung. Dieselbe entspricht der 
glcicbmässigen , allseitigen Vergrösserung parenchymatöser Organe . und wird wie 
diese gelegentlich als Hypertrophie bezeichnet. Auch die Unterscheidung in echte 
und unechte Hypertrophie kehrt wieder. Was sie von jener unterscheidet, ist der 
Umstand, dass sie sich zwar über sehr grosse Strecken eines häutigen Organes ver- 
breiten kann, aber doch nicht über das ganze , dass sie irgendwo au das Gesunde 
austösst und dadurch eine räumliche Begrenzung erfährt , welche ihr auch die Be- 
zeichnung »inselartigc Anschwellung'; eingetragen hat. Sie spielt bei vielen chroni- 
schen Entzündungen der äusseren Haut, der Artei ieuhäute , beim Typhus und bei 
vielen 1\ rebsen eine Uolle ; 

li) als Höcker Tuber). Je mehr bei gleichbleibender Grundfläche die Höhe 
einer circumscripten Anschwellung zunimmt, um so mehr wird dieselbe zum HiTeker. I 

Höhe und Profil des Höckers können in gewissen Grenzen variiren; ein sehr ver- 
längerter Höcker wird Warze 'Papilla genannt. Die Basis aber bleibt immer der 
breiteste Theil des Höckers. Verkleinert sich die Basis eines Höckers, so müssen 
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nothwendigerweise die Bänder desselben überhängend werden , die Neubildung 
erscheint 

7) als Pilz (Fungus), oder 

S) als gestielte Geschwulst (Polypna). Der Unterschied zwischen Fun- 
gus und Polyp beruht im Wesentlichsten auf der verschiedenen Art und Weise, wie 
die Verkleinerung der Grundfläche des Höckers zu Stande kommt. Ist sie nur eine 
relative, d. h. durch überwiegende Wucherung in dem prominenten Tlieile des 
Höckers bedingte, so bedienen wir uns der Bezeichnung Fnngus. Der Fungus hat 
einen breiten Stiel und einen flachen Kopf. Gesellt sich aber zu dieser relativen 
Verkleinerung der Basis auch eine absolute dadurch, dass der immer massiger wer- 
tlende Kopf, sei es durch seine eigene Schwere, sei es durch andere Kräfte, welche 
ihn fortzubewegen streben , au seiner Basis zieht und zerrt , so verjüngt sich die 
letztere zu einem verhältnissuiässig dünnen Stiele, es entsteht ein Polyp. 

!)) als dendritische Vegetation. Dies ist unstreitig die höchste Form- 
entfaltung, welche eine circumscripte Krhebung des Niveaus erfahren kann. Wie 
der Name sagt, ist eine baumartige Verästelung der Grundplan derselben. Wir 
halten eineu Stamm, wir haben Zweige, die unter verschiedenen Winkeln abgehen, 
und wir hahen an den kleinsten Zweiglein gelegentlich Blätter oder Beeren. Die 
gleiche Anlage Anden wir bekanntlich in den Drüsen mit verzweigtem Ausfllhrnngs- 
gange, den sogenannten acinösen Drüsen vor. Merkwürdig ist die Uebereinstimmung 
in der ersten Anlage und Entwicklung dieser Drüsen mit deu von der äusseren 
Haut und den Schleimhäuten ausgehenden dendritischen Vegetationen : wir werden 
sie bei der Betrachtung der letzteren näher ins Auge fassen. Hier genüge die An- 
deutung. dass, wie bei den acinösen Drüsen , so auch bei den dendritischen Vege- 
tationen in den endständigen Strueturbestandtheilen das Wesentliche der ganzen 
Bildung zu suchen ist. Als solches müssen wir den verlängerten Höcker, die Pa- 
pille anerkennen. Und in der That verträgt sich keine andere Ansicht so gut mit 
dem bekannten Entwickelungsgange der dendritischen Vegetationen. Eine einfache 
Papille ist in jedem Falle der Ausgangspunct. Diese, treibt irgendwo an ihrer Ober- 
fläche einen seitlichen Spross, eine neue Papille, hervor, welche mit der ursprüng- 
lichen eine Gabt*! oder einen Stamm mit zwei Aesten bildet. Diese Erscheinung 
wiederholt sich und wird so das einfache Motiv für die complicirteste bäum förmige 
Gliederung eines Neoplasmas. 

Wenn ich diese Febersicht mit der Bemerkung schliesse, dass alle die bespro- 
chenen Formbezeickuungeu sehr flüssiger Natur sind und an den Grenzen überall 
in eiuander verschwimmen, so geschieht dies namentlich darum, weil ich keine Ge- 
legenheit versäumeu will, um von Grnnd aus deu vorhistologischen Irrthum zu zer- 
stören, als ob mit der Beschreibung der makroskopischen Formen einer Neubildung 
irgend etwas über das Wesen derselben ausgesagt sei. Dieser Irrthum war so lange 
verzeihlich . als eingehendere mikroskopische Untersuchungen noch mit grösseren 
Schwierigkeiten zu kämpfen hatten als gegenwärtig ; er war auch deshalb verzeih- 
lich, weil allerdings gewisse Neubildungen die eine Form der anderen vorziehen, 
einige sogar nur als Fungus, als Polyp, als Warze etc. erscheinen; aber das scliliesst 
uiclit ans. das andere ebensogut in diesen Formen auftreten können - l ud was von 
der äusseren Form, gilt auch von den übrigen makroskopischen Eigenschaften, von 
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der Grösse, Consistenz und Farbe der Neubildungen, welche in früherer Zeit mit 
demselben Unrecht als Eintheiluugsprincipien verwertbet worden sind '. 

§ 70. Anhangsweise müssen wir hier noch eines eigenthümlichen, anatomi- 
schen Structurelementcs gedenken, welches sieh zu den verschiedensten Neubildun- 
gen complicatorisch hinzugesellen kann, nämlich der Cyste. Cyste nennen wir 
jede scharf abgegrenzte, mit Flüssigkeit angefüllte Höhle von runder oder rundlicher 
Gestalt. Wenn in dieser Deliuition der Cysten wand ung nicht erwähnt wird, so 
geschieht dies darum, weil eine besondere Cystenwand , ein Sack oder Balg zwar 
in sehr vielen Fällen, aber doch nicht immer vorhanden ist. Auch der Inhalt der 
verschiedenen Cysten ist im höchsten Grade verschieden. Derselbe kann dünn und 
wasserklar, er kann aber auch mehr fettig, breiartig, ja, er kann so dick sein, dass 
wir ihn kaum mehr als Flüssigkeit ansprechen können. Alles dieses hängt wesent- 
lich von der Entstehungsweise der Cysten ab. Darnach unterscheiden wir : 

a. Ketentionscysten. Der Name sagt, dass diese Cysten durch Secretverhal- 
tung zustande kommen, und wir können hinzufilgen, dass cs sich dabei ausschliess- 
lich um solche Secrete handelt, welche im normalen Zustande an die freie Oberfläche 
des Körpers, an Haut nnd Schleimhautoberflächen gelangen, um daselbst entweder 
abznfliessen oder anderweit verbraucht zu werden. Die unerlässliche Vorbedingung 
einer Ketentionscystc ist ein Recessus der Oberfläche, ein offen mündender und blind 
endigender Hühlraum , welcher durch irgendwelche ausserordentliche Bedingun- 
gen abgesperrt und dadurch zur Cyste wird, dass das ununterbrochen zufliessende 
Secret an Ort und Stelle zurückgelialten wird und sich je länger je mehr an häuft 
Dass in erster Linie die physiologischen Kecessns der äusseren Haut und der 
Schleimhäute, ich meine die AusfUhrungsgänge und blinden Endigungen der tubu- 
lüsen und acinösen Drüsen iu Betracht kommen, liegtauf der Hand; dass sie indes- 
sen nicht allein in Betracht kommen, werden wir weiter unten zu zeigen haben. 

Fragen wir, wodurch die Absperrung eines Drtlscnausführungsganges überhaupt 
herbeigeführt werden kann, so treten uns da verschiedene Möglichkeiten entgegen. 
Die einfachste, aber seltenste Art der Absperrung ist die Verstopfung (Obturation! . 
Feste Körper, welche wegen ihrer Grösse und Schwere nicht im Stande sind, das 
Lmncn des Ansführungsganges zn passiren, entstehen fast immer als Niederschläge, 
Concretionen aus dem flüssigen Seeret selbst , so die Gallen-, Harn- nnd Speichel- 
steine. Selten dringen Verstopfungsmassen von aussen in das Lumen der Drflsen- 
gänge ein, z. E. Bchinococcusblasen. — Ferner kann durch Verklebnng (Oblitera- 
tion) des Ansführungsganges eine Absperrung desselben herbeigeführt werden. 
Aeusserer Druck und ein wunder , gcsehwflriger Zustand der Oberfläche , zumal 
wenn er von Narbcnbildnng gefolgt ist. disponirt zu dieser Art von Verschliessung, 
welche in ihren unvollkommenen Graden als Verengerung Stenosis . Strietura) be- 
zeichnet wird. Endlich ist äusserer Druck (Compression an und für sich imstande, 
den Ausführungsgang zu verengern, einznlalten und zusammenzuschnttren. Für die 
Geschichte der Neubildungen ist gerade diese Entstehungsmöglichkeit , welche sich 

l[ Namentlich in der Geschwulstlchre. Vergleiche hierüber I ’irrhnw: Die Lehre von 
den krankhaften Geachwttlsten Berlin, bei Hirschwald. laut. 
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späterhin mit der Obliteration zu complieiren pflegt, von der grössten Wichtigkeit. 
Nicht blos, dass Neubildungen . welche um die Harnleiter , den Ductus choledochu.-. 
und pancreaticus ihren Sitz haben, fähig sind, durch (’ompression und Constriction 
dieae grossen Ausfllhrungsgänge unwegsam zu machen und dadurch coloaaale Ecta- 
aieen der höher gelegenen Abschnitte jener Scbleimhautcanäle herbeizuftlhren, son- 
dern dieser Process w iederholt sich auch im Kleinen , wenn eine Neubildung die 
Drüaensubatanz selbst betrifft. Einzelne Harurilhrchen . Milchcanälchen . Hoden- 
canälchen etc. werden durch interstitielle Neubildungen abgeschnllrt ; das Secret 
Rammelt sicli ; je länger dies dauert , um so mehr geht die ursprüngliche Form des 
abgesperrten Hohlraumes, etwa der cylindrische Tubulus, in eine runde oder rund- 
liche Form über, es entsteht eine Cyste, deren Wandung also die ursprüngliche 
Wandung des Drüsencanälchens, deren Inhalt wenigstens im Initialstadium das Se- 
cret der Drüse selbst ist. 

Eine seltene, aber darum nicht weniger interessante Art von Itetentionscyaten 
stammt nicht von Drflsencanälchen ab , sondern von jenen spaltförmigen , unter 
einander communicirenden Räumen , welche zwischen dem Stamme , den Zweigen 
und Endpapillen dendritischer Vegetationen übrig bleiben. Auf den ersten Blick 
scheint es, als ob diese Zwischenräume nicht im mindesten zu Cystenanlagen geeig- 
net seien. Dieselben gehen nicht bloss frei in einander über, sondern stehen auch 
überall mit der Anssenwelt in so offener Verbindung , dass von einer Ausmündung 
oder gar von einer Verstopfung dieser Ausmündung gar nicht die Rede sein kann. 

So ist es und so bleibt es, wenn eine dendritische Vegetation auf einer freien, ebe- 
nen Oberfläche ihren Sitz hat. Anders aber, wenn sie von der Oberfläche eines 
Hohlraumcs ausgeht. Denken wir z. E. an ein Papillom, welches sich vom Oriti- • 
eium uteri externum in die Scheide hinein erstreckt. Hier wird ein Zeitpunct kom- 
men, wo die Geschwulst das Lumen eines Oanalcs so weit ausftlllt, dasB die Wandungen 
desselben anfangen, einen seitlichen Druck auf die Geschwulst ausztiüben , welcher 
mn so stärker wird, je mehr die Geschwulst an Volumen gewinnt. Die Papillen 
neigen sich zusammen, berühren einander mit ihren -convexen Oberflächen : zuletzt 
verwachsen sic in den Berühmngslinien, und sofort zerfällt der offene Interpapillar- 
raurn in eine Anzahl kleiner, röhrenförmiger Recessus . welche sich von tubulösen 
Drüsen nur dadurch unterscheiden . dass sie auf dem Querschnitt nicht rund, son- 
dern durch drei oder vier einspringende Bogenlinien , die convexen Oberflächen der 
zusammenstossenden und zusainmengewachsenen Papillen, begrenzt sind. Zur 
Cystenbildnng sind diese Röhren ebenso gut geeignet, wie der Drilscntubulus, denn 
es laslarf nur einer weiteren Einwirkung desselben äusseren Druckes, um gelegent- 
lich den einen oder den anderen Interpapillarraum an seiner äusseren Mündung oder 
irgendwo in seiner Continuität abzusperren und damit die Entstehung einer Reten- 
tionscyste zu veranlassen. 

Wir haben beiläufig gerade hier eine schöne Gelegenheit, wahrzunehmen, wie 
infolge der Flüssigkeitsansammlung jede andere Gestalt des Kctentionsrauines in die 
Gestalt der Kugel überzugehen bestrebt ist. (Fig. 32.) Vor dem Beginn der Re- 
tention zeigen die Interpapillarräume im Querschnitt drei- und viereckige Figuren 
mit eingebauchten Seiten und sehr spitzen Winkeln: Figuren . wie sic allemal beim 
Znsammenstoss cylindriseher Körper entstehen müssen. Schreitet die Fltlsaigkeits- 
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ansammlung voran, so offneu sieb einerseits die spitzen Winkel mehr und mehr, sie 
gehen in eine parabolische, und endlich in eine Kreislinie Uber: anderseits erfahren 
die vorgebauchten Seiten eine allmähliche Depression, der einspringende Bogen ver- 
liert sich endlich ganz , und indem sich diese beiden Bewegungen cntgegenkouimen, 
wird der Querschnitt zuui Kreise, der Ketcutionsrnuiu zur Kugel. 

Es wurde mich zu weit fuhren , wollte ich an dieser Stelle das physikalische 
Besetz, welches diesen Vorgang beherrscht, im Detail entwickeln. Ich will mich 
mit dem Hinweis hegnUgcu, dass vou allen stereometrischen Körpern die Kugel 
derjenige ist, welcher hei gleicher Oberfläche das grösste Volumen einschliesst. So 
lauge daher bei gleichbleibender Oberfläche der Kauminhalt eiues Kör|>ers wächst. 



Pig. :t2. Papillom» rysticum ton der Portio vaginalis. Itehergang der InUrpapiliarspaHen 
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wird dieser der Kugelgestalt zustreben mltssen. So hier der Ketentiousraum . 
Nebenbei — was wir an diesem einen Beispiele vor uns sehen, das macht sich in 
der Oekonomio des Organismus an sehr vielen Pnncten gelteud ; ich erinnere nur 
an die Gestalt des Auges, der (.lallen- und Harnblase, des Herzens etc. 

b. Exsndationscy sten . Auch die Exsudationscyste ist eine Absonderungscyste, 
in genetischer Beziehung ist sie aber gerade das Gogentheil der Ketentionscyste . 
Der geschlossene Hohlraum wird hier nicht erst durch die Absperrung eines Re- 
cessus geschallen ; er ist präformirt. Schleimbeutel, Sehnenscheiden, seröse Säcke, 
Hirn- und KUckemnarkhöhlen bilden die Grundlagen der Exsudationscysten. Auch 
kommt die KlUssigkeitsansammlung nicht durch das Fortbestehen der normalen Se- 
cretion zu Stande, sondern durch eine das normale Mauss Überschreitende Aus- 
schwitzung von Blutserum mit Salzen, Eiweiss, fibrinogmer Substanz und Extrac- 
tivst offen in den verschiedensten Proportionen. Mit der pathologischen Neubildung 
haben die Exsudationscysten wenig zu schaffen : wir werdeu dieselben unter den 
verschiedensten meist an den wässrigen Inhalt erinnernden Bezeichnungen , als 
Hydrops, Hygroma, llydatis etc. bei den Organerkrankungen kennen lernen. Von 
grösserer Wichtigkeit für die Neubildungen sind dagegen die 

e. Extravasationscysten. Eine parenchymatöse Blutung kann sehr wohl der 
Ausgangspunet filr die Bildung einer Cyste sein. Freilich werden wir schwerlich 
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bei einem Bluterguss , wo das Extravasat einen unförmigen, geronnenen Klumpen 
bildet und das benachbarte Parenchym keineswegs glatt und scharf begrenzt, son- 
dern unregelmässig zerrissen und zertrümmert ist . die Bezeichnung Cyste in An- 
wendung bringen. Der hämorrhagische lieerd kann sich aber sowohl von vornher- 
ein als Cyste darstellen, wenn nämlich das Blut zwischen zwei an sich glatte Ober- 
flächen. z. E. Knochen und Periost, Knorpel und Perichondrinm ergossen wird und 
danach flüssig bleibt : wie er auch zur Cyste werden kann , wenn einerseits das an- 
grenzende Parenchym eine bindegewebige Membran producirt , anderseits das Blut 
selbst durch eine Reihe von Metamorphosen bis auf geringe Ueberreste resorbirt und 
durch eine klare Flüssigkeit ersetzt wird. 

d. Erweichungscysten. Wir haben unter den Iuvolutionszuständcn der Ge- 
webe mehr als einen Process kennen gelernt, welcher zur Erweichung, zur Bildung 
einer pathologischen Flüssigkeit führt. Ich erwähne namentlich die fettige Entar- 
tung und die schleimige Erweichung, von denen jene unter Umständen eine patho- 
logische Milch, diese eine wasserklare, schleim- und eiweisahaltige Flüssigkeit 
liefert. Ist der Abfluss oder die Resorption dieser Krwoichungsflüssigkeit gehindert, 
so kann die locale Ansammlung derselben ohne Weiteres als Erweichnngscyste irn- 
poniren : sio wird es aber namentlich dann thun, wenn eine scharfe, glatte Abgren- 
zung derselben stattfindet. Dass eine derartige Abgrenzung der Erweichungscyste 
nicht durch eine anatomisch trennbare Haut vermittelt wird, liegt in der Natur der 
Sache. Es kann aber sehr wohl der Anschein einer solchen Haut dadurch erweckt 
werden, dass die au der Grenze des Erweichungsheerdes liegenden Texturelemente 
sich sämmtlich in dem gleichen Stadium der Metamorphose befinden und somit eine 
Schicht bilden, welche sich sowohl von dem intarten Parenchym, als von der Ernäh- 
rungsflüssigkeit unterscheidet . 

So lange sich eine Erweichungscyste durch die weitere Verbreitung des Erwei- 
chungsvorganges auf die Nachbarschaft vergriissert . so lange sie mit einem Worte 
Nichts ist als Erweichungshecrd . fehlt ihr eine wirkliche Membran. Die Erwei- 
chungscyste kann aber späterhin eine Membran bekommen. In diesem Falle hflrt 
die Erweichung auf, das anstossende Gewebe schliesst sich organisch gegen den 
Erweichungsheerd ab. Wie alle Binnenräume des Kiirperparenchyms werden auch 
diese pathologisch neugebildeten durch ein continuirliches Bindegewebsstratum aus- 
gekleidet, welches sich unter Uuistäuden mit einem Epithel bekleidet und dann 
durchaus als Analogon etwa eines Schleimbeutels anzusehen ist. Fortan beruhen 
alle Veränderungen , welche der Cysteninhalt erfährt . auf dem Verkehr desselben 
mit den Blutgefässen der Membran : nimmt seine Quantität zu. so ist eine Ausschei- 
dnng aus dem Blute der Grund dieses Wachsthums. Die Erweichungscyste ist zur 
Absonderungscyste geworden. 

Zum 8chluss wiederhole ich , was bereits in der Darstellung gelegentlich aus- 
gesprochen wurde . dass für die Geschichte der Neubildungen in erster Linie die 
Retentionscysten, dann die Erweichungs- und Blutcysten, die Exsudationscyston 
aber so gut wie gar nicht in Betracht kommen. In der Benennung der Neubildungen 
pflegen wir die Complication mit Cysten durch Voransetzung der beiden Silben 
Cysto- anzudeuten, also Cysto-Sarkoiua, Cysto-Carcinoma etc. 

Rindfleisch, L**hrb. d. path. OewebHehPV 2. Anfl. 5 


— ' ~D i g i t!z ed by Google 



II. Die pathologische Neubildung. 


66 


2. Uns normalr Marlisllttim als torbild drs jialliolo^isrbrii. 

§71. Schreiten wir nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen zur Einthcilimg 
der Nenbildiingsprocesse, so bietet uns die histologische Beschaffenheit allein keine 
ausreichenden Anhaltspunctc dar; wir müssen zu einem allgemeineren Principe un- 
sere Zuflucht nehmen, und wir finden ein solches, indem wir uns , wie oben bereits 
augedeutet wurde, zu dem Versuche entachliessen , die Erscheinungen der patho- 
logischen Neubildung sorgfältig mit denjenigen der physiologischen zu vergleichen. 
Unterscheiden wir bei letzterer die erste Anlage vom späteren Wachsthum, so ist 
es vorzugsweise* das spätere Wachsthnm, welches uns die gesuchten Vergleichs- 
punkt) liefert. 

Die erste Anlage der Organe geschieht durch Differenzirung ursprünglich 
gleichwertiger Elementartheile, kleiner, runder, mit grossen Keimen versehener 
Zellen, welche in ununtcrlmsdiener Anhäufung Keimhaut und Fruchthof bilden. 
Die Sonderung der Keimhaut in drei Blätter , welche zunächst erfolgt, ist in neue- 
ster Zeit mehrfach discutirt worden. Soviel scheint sicher, dass iin Allgemeinen aus 
dem oberen Blatt die Organe der Bewegung und Empfindung , aus dem unteren 
Blatte die Organe der Respiration und Digestion hervorgehen, während das mitt- 
lere Blatt für die Blutgefässe und Bindegewebe bestimmt ist. Nach der Anschauung 
von Hit aber, welcher sich eine Arbeit Habltftr’t einigermasson unsehliesst, träte 
schon bei dieser ersten Theilung ein durchgreifender Gegensatz hervor zwischen 
den beiden äusseren eigentlich organo poetischen Keimblättern . welche zusammen 
als Neuroblast bezeichnet werden, und dem mittleren Keimblatt, dem liämoblasten. 
welcher nicht, wie man bisher annahm, durch Abspaltung vom unteren Keimblatt, 
sondern durch ein selbständiges llineiuwaelisen vom Rande der Keiinscbeibc her 
erzeugt werde. Es wäre in der That sehr interessant, wenn die Selbständigkeit von 
Blutgefässen und Parenchym, von Ernährendem und Ernährtem, seihst bis in diese 
Vorstudien der Entwicklung hinaufreichte. Dass sie mit der Ausbildung des ersten 
Blutgefäss - Systems, der Area vasculosa , da ist und in der ganzen ferneren Ent- 
wicklung des Individuum eino grosse Rolle spielt, ist unzweifelhaft. .Sobald von 
nun an irgendwo ein neues Organ sieb aus dem Keimzelleucontinuum herausdiffe- 
renzirt hat. sobald man an einer gewissen Anhäufung der specitisehen Elemente 
bemerkt, dass ein Muskel, ein Nerv, eine Drüse etc. in der Bildung begriffen ist, 
schickt auch schon das Oefässsystem einen schliugenförmigen Ausläufer hinein und 
legt gewissermassen im Namen des Ganzen Beschlag auf die neue Acquisitum. Da- 
bei wächst jede neue Oefässschlinge aus einer schon bestehenden hervor, so dass 
stets die Einheit und Selbständigkeit des gesummten Systems gewahrt bleibt. Auch 
für das spätere Wachsthum bleibt dieses Gesetz unverändert und tritt am ausge- 
wachsenen Organismus wiederum in Kraft, wenn eine pathologische Neubildung 
dazu Gelegenheit bietet. 

Gehen wir nun ausdrücklich zu diesem späteren Wachsthnm der Organe (Iber, 
so muss leider von vornherein zugostanden werden, dass unsere Kenntnisse in die- 
ser Beziehung noch sehr gering sind. Nur Uber das Knoehenwachsthum sind wir 
vollkommen orientirt. Das Wachsthnm der Epithclicn ist eino brennende Frage. 
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Geber (las Waehsthmn der Muskeln nnd Söhnen liegen zerstreute Angaben vor. 
Der Punet, uni welchen es sieh aber ancli hierjBbcrall dreht , ist : den Antheil zu 
bestimmen, welchen an den Wachsthumsprocesscn einerseits die specifiselien fnnc- 
tionirenden Elemente der Organe, anderseits das Hlnt-Gefilss- und llindegewebs- 
svstem hat. welche letztere wir zusammen als den inneren oder intermediären Er- 
nährungsupparat bezeichnen wollen. 

Eine kurze Darstellung dieser Vorgänge beginnen wir am besten mit dem 
Waehsthmn des intermediären Ernäh rungsapparates selbst. Was den 
wichtigsten Hestandtheil desselben , die Oefässe anlangt , so unterscheidet man 
nach dem Vorgänge RiUmlhs eine dreifache Art der Oefässneuhildung. Die pri- 
märe Form, welche nur in der Area vasculosa beobachtet wird , zeigt uns eine 
unmittelbare Differenzirung der Reinige webszellen in rothe Blutkörperchen und 
Wandiingaelemente. Man sieht, wie sieh in gewissen Richtungen die Keimzellen 
zu dichteren Strängen vereinigen , dann färben sieh die axial gelagerten rotli und 
werden in einer sich ansammelnden klaren Flüssigkeit beweglich, während die 
peripher gelagerten , welche nicht Hott werden , eo ipso die Gefitsswand reprüsen- 
tiren. Freilieh ist die Grenze dieser Gefitsswand gegen das Parenchym hin keines- 
wegs, scharf, man Imt mehr den Eindruck eines von Kanälen durchfurchten (,'un- 
tinnnms. auch losen sieh anderseits noch lange Zeit einzelne Zellen von den Parcn- 
cliyminaein ab . um im ülutstrom weiter zu treiben und seihst Blutkörperchen zu 
werden, aber das sind Erscheinungen, welche nur scheinbar im Widerspracht* 
stehen mit den bekannten Einrichtungen des fertigen Apparates. Schon der nächste 
Schritt vorwärts klärt uns hierüber auf. Es ist die Constituirung des Gcfitssen- 
dothels, welehes nach der sein- richtigen Auffassung Eiert * [Stricker, Lehrbuch der 
Gewebelehre Lief. II die eigentliehe Grundlage, den allein charakteristischen mul 
überall vorhandenen Bcstandtlioil der Gefilsswandilligcn bildet. Mit der Ausbildung 
des Endothelrohrs, welches allen meinen I-esern als ein sehr zartes, aus länglich- 
polygonalen , kernhaltigen Zellen gebildetes Häutehen bekannt ist , hört einerseits 
jede Absonderung von Zellen an der innern Oberfläche der Gefitsswand auf, ander- 
seits ist eine bestimmte Grenze gegeben, jenseits deren wir das Parenchym im wei- 
tem Sinne des Wortes aufangen lassen können , mag dasselbe nun wie hicj aus 
Keimgewebe , oder ans Bindesubstanzen , oder aus Bindegewebe mit Muskelfa- 
sern etc. bestehen. 

Mit der Ausbildung des Emiothelrohrs hört aber auch die primäre Gcfitssbil- 
dung auf. Seil fortan eine neue Gefilssschlinge entstehen , so kann dies nur mit 
Hülfe einer Ausstülpung des Endothelrohrs bewerkstelligt werden. Eine Ausstül- 
pung des Endothelrohrs ist daher charakteristisch für diejenigen Formen der Ge- 
fässnenbildung , welche RiUrnth als secundäre und tertiäre bezeichnet hat. Am 
deutlichsten tritt dieselbe bei der tertiären hervor. Es ist liier leicht zn consta- 
tiren, dass sich an gewissen Stellen der bereits blutfiUhrenden Capiltaren wie blind 
endigende Fortsätze hervorstülpen und. allmählich waclisend , in einer Bogenlinie 
zum Muttergefilss zurflckkeliren . oder zwei desgleichen sich entgegenwachsend zu 
demselben Resultat, einer neuen Capillarschlinge, führen. Sieht man genauer hin, so 
überzeugt man sich , dass diese blinden Enden in gewisse feine Fäden auslaufen, 
deren näheres Verhalten sich nicht ohne Schwierigkeit entwirren lässt. (Fig. 03.) 
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II. Die pathologische Neubildung. 


Das brauchbarste Objekt hierzu ist unstreitig der durchsichtige Saum des Frosch- 
larvenschwanzes , aber auch hior liegen ringsum zahlreiche sternförmige Bindege- 
webskürper. Hängen nun die Geftsssprosscn mit diesen zusammen , so können sie 
zugleich als ihre Ausläufer und die Kapillarbildung als eine dirccte Metamorphose 
zelliger Elemente betrachtet werden ; ist dagegen ein solcher Zusammenhang nicht 
nachzuweisen , so sind die fadenförmigen Ansläufer eine eigenthttmliche, dem zu- 
künftigen Gcfässe voraufgehende Anlagebildung. Nach langem, eifrigem Bemühen 
scheint sich endlich herauszustellen . dass Beides vorkommt. Die Geßtsssprosseu 
suchen die zelligen Elemente weder, noch vermeiden sie dieselben. Fällt die von 
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Hand mit Kpidftrmic 


allgemeineren Verhältnissen abhängige Richtung des werdenden Gefässes in das 
Gebiet eines benachbarten Zellenkürpers , so participirt dieser an der Bildung der 
Gefiisswand. fällt sie in das Grenzgebiet benachbarter Zellenterritorien , so sehen 
wir die Gelhsssprosscn ihren selbständigen Verlauf nehmen. N'acli Strickr müssten 
wir uns die Capillnrgefässe an ihrer ganzen äusseren Oberfläche, nicht blos an den 
Kernstellen, mit einem dünnen Protoplasmamantel bedeckt denken und hätte dann 
allerdings ein bereitliegendcs Material für die Bildung unserer Gefässsprosscn . Dass 
sie aus Protoplasma bestehen , beweist einerseits die optische Aehnlichkeit mit den 
protoplasmatischen Ausläufern der Bindegewebszellen , anderseits der Umstand, 
dass sie durch diese bei der Gefässbildung vertreten werden können. Bei der Er- 
öffnung des neuen Gefässes breitet sich das Protoplasma in dünner .Schiebt an der 
Oberfläche der Höhlung ans und verhärtet demnächst zu einer Membran, welche 
sich in Nichts von der Membran der Muttergefilsse unterscheidet, wie sie denn auch 
in directer Continuität mit derselben steht. Wurden Bindegew’cbszellen bei der Ge- 
fässliildiuig benutzt, so erscheinen diese nach der Metamorphose als eingereihte 
Bestuudtheilc des Eudothelrohrs . 
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Die «ecu n (1 :i re Gefässneubildnng. welche fast nur an pathologischen Objec- 
ten beobachtet wird . kann in sofern als eine Modifiration der tertiären betrachtet 
»erden, als es sich auch bei ihr um eine allmähliche Erweiterung des Endothelrohrs 
handelt. Nur tritt hier die Apposition neuer Wandungselemente mehr in den Vor- 
dergrund. Die Gcfässanlagen werden nämlich durch einen Strang parallel gelager- 
ter spindelförmiger Zellen gebildet , welche sich bei der nachfolgenden Eröffnung 
eines centralen Lumens direct in' Endothelrohrzellen umsetzen. Die zahlreichen 
Spielarten dieser secundären Gefässbildung werden wir bei der Entzündung und 
bei mehren Geschwulstsspecies näher kennen lernen. 

§ 72. Der zweite Bestandtheil des intermediären Ernährungsapparates ist das 
Bindegewebe. Vom embryologischcn Standpuncte ist als Bindegewebe derjenige 
Best von Keimgewebe zu bezeichnen . welcher zwischen den Blutgefässen einerseits 
und den fnnctiunirenden Geweben anderseits übrig bleibt. Je nachdem die I’aren- 
chyminseln des mittleren Keimblatts bei der Ausbildung der Organe mehr oder 
weniger vollständig verbraucht oder verdrängt werden, finden wir in der Zusammen- 
setzung der Organe kleinere oder grössere Quantitäten von Bindegewebe. Es giebt 
Organe, an welchen der bindegewebige Anthcil schwer darstellbar ist, z. B. Niere 
und Hoden ; der Leberacinus scheint nnr aus Capillargefässen und Leberzellen ge- 
bildet zu sein. Indessen lassen sich sowohl im Hoden, als im Nierenparenchym mit 
voller Sicherheit kleine Mengen ungeformteu Bindegewebes nachweisen, und wo selbst 
diese fehlen, wie in dem Leberacinus, treten die Wandungen der Gapillaren selbst 
in die Rolle des Bindegewebes ein. Denn die Zellen des Endothelrohrs und die 
Zellen des Bindegewebes sind von gleicher Dignität, wie uns schon die tertiäre Ge- 
fässbildung gelehrt hat. bei welcher die letzteren direct in die enteren übergingen. 
Durch Ranvier ist ausserdem an den Zellen des lockeren subeutanen Bindegewebes 
eine plattenförmige Gestalt entdeckt worden , woraus ersichtlich wird , dass die 
Bindcgewebszellen überhaupt disponirt sind , in grösseren interfibrillären Lücken 
die Gestalt von zarten Lamellen anzunehmen . Zur vollen Evidenz aber geht die 
Uebereinstimmung der Bindegewebszellen und der Eudothelien aus der Ueberein- 
stimmung der formativen Leistungen hervor, deren beide bis zu einem gewissen 
Grade fähig sind, wie wir später sehen werden. Natürlich handelt cs sich hier nnr 
um die stabilen Zellen des Bindegewebes, die Bindegowebskörperchen Virchmc *; 
auf die von Rcrkluii/ Hausen entdeckten mobilen Zellen hat das Gesagte keine An- 
wendung. 

So weit also die Blutgefässe reichen , so weit und noch weiter reicht auch das 
Bindegewebe. Es nmgiebt die Blutgefässe mantelartig, setzt die Wandungen der- 
selben in die Zwischenräume der organischen Structnren fort . und da die Blutge- 
fässe alle unter sich Zusammenhängen . so stellt das Blntgefässsystem zusammen mit 
dem Bindegewebe ein reichgegliedertes Gerüst dar, in welches die übrigen Formbe- 
standthcilc des Körpers eingesetzt sind. Kurz , die Verbreitung des Bindegewebes 
im Körper ist so gross . dass es schlechterdings unmöglich ist , an irgend einem 
Pnncte eiuzuschneiden und das Bindegewebe nicht zu verletzen, nicht Bindegewebe 
an unzähligen Puncten der Schnittfläche anstehend zu haben. 
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§ 7:1. Kassen wir nun die Waehstli tirnsve rhäl t nisse des Bindege- 
webes ins Auge*. 8« gilt in dieser Beziehung ziemlich unangefochten die Ansicht, 
dass fUr jede neue Quantität Bindegewebe, welche entsteht, eine gewisse Quanti- 
tät embryonalen Bindegewebes erforderlich sei. Das letztere besteht aus kernhal- 
tigen . membranlosen Protoplasmaklümpchen und bildet , wo es in grösserer An- 
häufung vorkommt , eine sehr weiche , elastische , blassgrauc Substanz. Es 
entsteht mit grosser Leichtigkeit überall . wo das Bedtlrfniss zu einer Erweiterung 
des intermediären Emährungsapparates erwächst : auch unterliegt es keinem Zwei- 
fel. dass sieh der intermediäre Ernährungsapparat das embryonale Bindegewebe aus 
eigenen Mitteln erzeugt. Es ist dies eine fundamentale Eigenthtlmliehkeit und 
Function desselben , welche auch beim pathologischen Wachsthum unstreitig die 
grösste Bolle spielt. Nur das »Wie« der Urzeugung ist noch immer eine brennende 
Krage. Noch immer, sage ich. denn die Sache, um welche es sieh hier handelt, ist 
so wichtig für unsere gesammte Anschauung pathologischer Vorgänge, dass man 
sie geradezu als den Angelpunet aller gewesenen und noch bestehenden pathologi- 
schen Systeme bezeichnen kann. Das embryonale Bindegewebe nämlich . dessen 
Entstehung uns oben beschäftigt , ist identisch mit dem vielbesprochenen Keimge- 
webe der pathologischen Neubildung , dem plastischen Exsudat der humornlpatlio- 
logischcn Autoren , der Bindege webskflrperchenwucherung Virchotc't . der Anhäu- 
fung ausgewanderter farbloser Blutzellcn, welche uns Cnhn/mm kennen gelehrt hat. 
Wir werden bei der Lehre von der Entzündung Gelegenheit nehmen , die bezüg- 
lichen Daten der pathologischen Gewebelehre kennen zu lernen: für den Augenblick 
genüge der Hinweis, dass die Möglichkeit einer Auswanderung farbloser Blotzellen 
und die Bildung plastischer Exsudate durch Anhäufung und Ansammlung derselben 
sicher constatirt ist . dass aber auf der anderen Seite auch die Möglichkeit einer 
Theilung der vorhandenen stabilen Bindegewebszellen nicht ausgeschlossen , ja in 
gewissen Fällen als unumgänglich anzunehmen ist. 

§74. Die Transformationen , welche das junge Bindegewebe demnächst er- 
lährt , die Ablagerung der verschiedenen Species von Intercellularsubstanz und die 
dadurch bedingte Constituirung der verschiedenen Bindesubstanzen darf ich als aus 
der normalen Histologie bekanut voraussetzen. (Siehe A. HoUrl in dem Strirter sehen 
Handbuch der Gewebelehre.) Wir thuu hier gut, einen strengen Unterschied 
zu machen zwischen denjenigen Bindesubstanzen, welche für sich idlein (Jrgantheile 
bilden , zwischen den functionirendeu oder geformten Bindesubstanzen , als da sind 
Knorpel-. Knochen-, Sehnengewebe etc. , und dem lückenausfüllendun. functions- 
losen und ungeformten Bindegewebe . welches die Alten Zellengewebe nannten. 
Nur das Letzten! wird von uns gemeint, wenn wir von »Bindegewebe« schlechthin 
sprechen ; nur auf dieses bezieht sich unsere obige Darstellung von der Verbreitung 
des Bindegewebes im Körper, von der Verwandtschaft seiner Zellen mit den Endo- 
thelien , und von seiner Bedeutung als näherer Bestandtheii des intermediären Kr- 
nährungsapparates, Wohl verstanden, die Verwandtschaft dieses Bindegewebes mit 
den geformten Bindesubstanzen soll keineswegs geläugnet worden, im Gegenthe.il 
wird sich zeigen, dass dieselbe gerade für die pathologischen Diuge von grösstem 
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Belang ist, es Bollen nur liier, wo e» »ich um das Wachsthuni der Organe handelt, nur 
rechten Zeit die an» Bindesuhstanzcn bestehenden Organe von demjenigen Apparat 
abgesondert werden , welcher sie eben so gut ernährt und wachsen macht wie die 
Muskeln, Nerven, Drüsen etc. Von jenem »Bindegewebe* *ar’ sind es 
auch nur die Zellen , deren Entstehung aus ^embryonalen Zellen uns noch einen 
Augenblick beschäftigen soll. Die Form, welche diese Zellen annehmen, ist wesent- 
lich von den örtlichen Bedingungen für ihre Uaiimentfaltung abhängig. Bei weitem 
am häutigsten werden sie spindelförmig entsprechend den langgestreckten Kücken, 
welche ihnen zwischen den Bindegewebsfasern übrig bleiben ; wo dio Urund Sub- 
stanz eine freie Entfaltung nach allen Seiten hin gestattet , wie im Schleimgcwebe, 
nehmen sie gern Sternform an und lassen ihre Anslünfer mit einander in Anasto- 
inosc treten, wo ihnen endlich Hache Spalten zwischen grosseren Kaserbündeln oder 
launellen angewiesen sind . breiten auch sie »ich flach aus , sei es nun . dass sie zu 
opithclartigen Blatten werden, sei es, dass auch sic in dieser Ausbreitung anasto- 
mosirender Ausläufer treiben, wie in der Cornea und Intima der Arterien. Sehr ge- 
wöhnlich erhärtet dann ein Tlicil des Protoplasmas zu einer homogenen, farblosen, 
stark lichtbrechenden Substanz , wir erhalten Sterne , Blatten und Fasern , welche 
sorgfältig von den Blatten und Fasern der Intercellularsubstau/, zu unterscheiden 
sind und sieh chemisch dadurch sehr gut von ihnen unterscheiden lassen . dass sie 
in Essigsäure nicht aufqoellen und unsichtbar werden. Es kommt vor (Kig. pe- 
ctinatum), dass die ganze Zelle sammt Kern die besagte Metamorphose eingeht. Ge- 
wöhnlich bleibt der Kern mit einem L'eborrest von körnigem Protoplasma zurück 
und nimmt dann in der Kegel die Mitte des erstarrten Zellenleilies ein. So entsteht 
die stabile Zelle des Bindegewebes; in diesem Zustande verharrt sie, wenn nicht 
pathologische Heizungen sie zu neuer Thätigkeit erwecken , während des ganzen 
Lebens des Individuums. 

!). 75. Wir kommen zu den lymphatischen Gefässen und Drüsen. 
Es ist dies der dritte und — wir können es mit Betonung sagen — der letzte 
Hauptbestandthcil des iutermediären Ernährungsnpparutes. Der letzte nicht der 
Wichtigkeit, sondern der Zeit nach. Erst wenn die Entwicklung des Embryos in 
einem minder schnellen Tempo erfolgt, erst wenn alle übrigen Organe angelegt und 
bis zu einem gewissen Puncte ausgebildet sind , bemerkt man LymphgetÜsse , noch 
später lymphatische Drüsen. Dies hängt ohne Zweifel mit der physiologischen Be- 
deutung der Lyuiphgelüsse, als Alizugsgräben für überschüssiges Ernährungsmate- 
rial, zusammen. So lange einerseits kein Ernährungsmaterial überschüssig ist, indem 
alles zur Neubildung verwandt w ird, und so lange anderseits die Ausseren Bedeckun- 
gen des Embryos nicht zu dick sind . um einen freien Abfluss nach aussen zu hin- 
dern, so lauge brauchen wir keine Lymphgefässe. Man wird auch umgekehrt sagen 
können, dass luxnrirende Neubildungen. Katarrhe und Oberflächensecretiouen aller 
Art da entstehen müssen, wo die Lymphabfuhr gehemmt ist, und w ird diesen Hatz 
in der Pathologie sehr häutig bestätigt linden. Die schönen Studien v. Rerk/mg- 
/iio«™'s über die LymphgetÜsse und ihre Anfänge haben uns gelehrt . dass die Lymph- 
getÜsse mit ganz denselben pftasterförmigen kernhaltigen Endothelplatten ansgeklei- 
det sind wie die Blutgefässe. Dasselbe gilt von denjenigen noch feineren Safteanäl- 
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chen . welche nach desselben Forschers Ansicht die Anfänge der Lymphbahn im 
Bindegewebe darstellen und durch feinere Ocffnungen mit den grösseren scheinbar 
blind endigenden Lympligcfässen Zusammenhängen . Diese Safteanälchcn haben im 
Allgemeinen die Gestalt flacher , sternförmiger Lacunen und sind wohl zum gröss- 
ten Theil identisch mit denjenigen spalt- und sternförmigen Lücken, in welchen die 
abgeplatteten Zellen des Bindegewebes Hantier} eingelagert sind. Bei der Verlän- 
gerung der Lyinpligefässbahnen in das Bindegewebe hinein erweitern sich einfach 
die besagten feinen C’ommunicationen mit den Saftcanälchen K/iWker , so dass auch 
von dieser Seite die Homologie der Bindegewcbszcllcn mit Endothclicn erwiesen 
scheint. 

§ 7ti. Weit schwieriger als die Lymphgefässe sind die Verhältnisse der 
Lymphdrüsen zu beurthcilen. I arider nämlich fehlt es uns zur Zeit noch an einer 
vollkommenen zuverlässigen Entwicklungsgeschichte der Lymphdrüsen. Die älteren 
Angaben von Bmchet und Engel , denen zufolge sie sich aus Lymphgcftasplexus 
entwickeln sollen, sind neuerdings und zwar in einer ungleich ansprechenderen 
Form reproducirt worden doch muss ich mich gegen diese Auffassung erklären. 
Ich sehe an den Präparaten von J. Orth- mit diesem Autor als erst« Anlage einer 
Lymphdrtlse ein sehr reich vascularisirtes Häufchen von embryonalem Bildegewebe, 
welches die Fasern des umgebenden Bindegewebes auseinander drängt und dadurch 
zu einer Kapsel für sich arrangirt . Erst nachträglich tritt an seiner Peripherie 
ein heller subcapstilärer Kaum auf und zeigen sieh in seinem Innern Spaltöff- 
nungen , welche, indem sie mit jenem peripherischen Saum communiciren, 
die eigentliche Drüsensubstanz in der bekannten Weise zu Strängen und End- 
kolben gliedern. Vom rein physiologischen Standpnncte ans erscheint die 

Lymphdrflse als eine locale Erweiterung der Lymphbahn , welche mit einem beson- 
deren neuen Gewebe . dem Lymphdrü sengewebe , gefüllt ist. Das Lymphdrüsen- 
gewebe , aus dem bekannten Keticulum und den in dasselbe eingelagerten Ly mph - 
körperchen bestehend, wird als die Hauptbrutstätte der farblosen Blutkörperchen 
und. da nach der allgemeinen Annahme einerseits die rothen Blutkörperchen aus 
den farblosen hervorgehen , anderseits die Wanderzellen des Bindegewebes ausge- 
wandertefarblose Blutkörj)erchen sind, als Brutstätte aller mobilen Zellen des 
gesummten intermediären Ernährungsapparates angesehen. Leider steht auch diese 
Annahme, wie so Manches in der Histiogeoese , noch auf schwachen Füssen. Wir 
müssen zugeben , dass Tlieilungsvorgäuge au den Lymphkörperchcn der Drüsoif 
beinahe gar nicht beobachtet werden ; die Hauptstütze der Annahme bildet die alte, 
aber leicht zu eonstatirende Erfahrung, dass die Lymphe vor ihrem Durchgänge 
durch die Drüsen weniger Zellen enthält als mich demselben. Wie aber, wenn die- 
ses Mehr von Lymphkörperchcn aus den Blutgefässen stammtet Es ist durchaus gar 


!; Sertoli fand, dass zuerst mit Epithel ausgekleidcte I.vmphcanäle entstehen, um sie 
herum das Bindegewebe wuchert und in diesem gewucherten Gewebe sich Zellenhaufen 
zu follicul&ier Drüsensubstanz entwickeln. 

2 J. Orth, Lymphdrüsenentw. Inaug U. Bonn I S70. 
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kein tlrund craichtlich , warum nicht in der Lymphdillse eben so gut wie in alten 
anderen Organen farblose Zellen die Gefässe verlassen sollten : ja, dass gerade wäh- 
rend der digestiven Hyperämie der Verdauungsorgane , an welcher ja die Lymph- 
drilsen in so hervorragender Weise Aut heil nehmen, besonders viele Lvmphkörper- 
eben' geliefert werden, spricht eher ftir, als gegen diese Deutung. Dennoch lehne ich 
es meinerseits ab, auf derartige Betrachtungen hin die eingebürgerte und an sich 
so plausible Vorstellung zu erschüttern , dass in den Lymphdrtlsen durch Theilung 
der Lymphkörperchen neue Zellen erzeugt werden. Ich sehe nach wie vor in den 
Lymphdrüsen Organe , welche sielt* der intermediäre Ernährungsapparat zur Rege- 
neration seiner mobilen Zellen — so zu sagen — selbst bereitet, indem er au ver- 
schiedenen Puncten eine umschriebene Capillarectasie mit nachfolgender Aus- 
wanderung farbloser Blutkörperchen veranlasst. Nachträglich vermehrt sich die 
Zahl der ausgewanderten Zellen durch Theilung und diese Vermehrung fuhrt so * 
lange zu einer Vergrüssernng des Drtlsenparenchyms . als noch keine Lymphge- 
fässc fiir die Abfnhr der überschüssigen Zellen sorgen. Später stellt sich ein ge- 
wisses Gleichgewicht in der Production und Abfuhr her, welches nur durch pa- 
thologische Reize gestört werden kann 1 . 

§ 77. Die Milz reiht sich’ den Lymphdrüsen in histogenetiseber Be- 
ziehung an. Das Princip der »Lymphscheidenbilduug«, wie man die locale Aus- 
wanderung farbloser Blutkörperchen und Anhäufung derselben in der nächsten 
l’mgebuug der Gefässe zu nennen pflegt, dieses Princip, welches wir, auf unsere 
Untersuchungen gestützt, als das wahrscheinlichste Bildungsprincip der Lymphdrü- 
sen hingostellt haben , wird bei der Milz noch einen Schritt weiter geführt. Auch 
umgehen bei der Milz sich die Gefässe zunächst mit Lymphseheiden , welche hier 
Malpig/u we\\e Körperchen genannt werden , dann aber gehen sie zur vollständigen 
Durchlöcherung und gänzlichen Auffaserung ihrer Wandnng über. Auf diese 
Weise entsteht ein zartes Schwammgewebe , durch welches das Blut hindurch 
sickert, um sich auf der anderen Seite in venösen Abflussröhren zu sammeln, 
welche das Schwammgewebe nach allen Richtungen durchziehen. Ueber die Func- 
tion des Organes herrschen ähnliche Zweifel uud Meinungen wie über die Function 
der Lymphdrüsen, nur dass die Milzpulpa ebensowohl für die Geburtsstätte junger 
farbloser Zellen , als für das Grab alternder rother Blutkörperchen angesohen 
wird. 


1} Ich kann nicht umhin, darauf aufmerksam zu machen, dass wir in der Lymphdrü- 
senbildung , wie sic uns nach dfeser Darstellung erscheint, eine werthvolle Parallele mit 
den zahlreichen pathologischen Erzeugnissen des intermediären Km&hrungsapparates be- 
sitzen (s. d. folg. Cap. . Auswanderung und nachherige Theilung der Zellen ist auch hier das 
Bildungsprincip. Die Berührung mit den Geweben und die relative Ruhe der 
ausgewanderten Zellen veranlasst dieselben , wie es scheint , erst zur Bethäligung ihrer 
amöboiden Beweglichkeit, dann zur Theilung. Die Theilung der ausgewanderten Zellen 
ist aber nach meiner Ceberzeugung das wirksamste Motiv der entzündlichen Neubildung 
sowohl als der histioiden Geschwülste ; sie ist es , welche die oft so enorme Massenhaftig- 
keit derselben gewährleistet und zwar namentlich dann und da, wo die Entwicklung von 
I.jmphgefässen unterbleibt uhd diese nicht, wie bei der Lymphdrüse , für die rechtzeitige 
Wegführung des Geberschusses von Zellen sorgen können. 
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§ 7S. Soviel über die histogenetischeu Verhältnisse de» lllut-, Gefäss- 
und Bindegcwebssystems. Wir notiren den Unterschied »wischen den stabi- 
len und den mobilen Zellen desselben. Zu jenen gehören die früher sogenannten 
Bindegewebskörpercheu, die Kndotbelien der Blut - und Lyinphgefässe, die anasto- 
mosireuden und sternförmigen Zellen in dem Lympksinus und in der Milzpulpa, 
endlich die Epithelien der serösen Höhlen , welche ja nach Rtcklmghataen mit dem 
Lymphgefösssystem Zusammenhängen . Die mobilen Zellen des Apparates werden 
reprilsentirt durch diu Blutkörperchen, von denen insbesondere die farblosen mit der 
übrigen Krfährungsflüssigkeit die feinem GefilssvÄiidungen durchsetzen, um sich als 
Wanderzellen des Bindegewebes tlieils den wachsenden Organen als fertiges Bau- 
material zur Disposition zu stellen, theils durch die Lymphgo fasse ins Blut znrück- 
zukehren. Die stabilen Zellen gehen aus mobilen Zellen hervor. Die Kntstehung 
der mobilen Zellen ist bis jetzt nnentdeckt. Am meisten Anwartschaft, für die nor- 
male Matrix der mobilen Zellen gehalten zn werden, haben die Parenchymzellen der 
Lymphdrflsen und der Milz. Doch wird inan im Hinblick auf die Kntstehung der 
Uymphdrllscn selbst wahrscheinlich den Grundsatz adoptiren müssen, dass alle farb- 
losen Zellen, sobald sie ausser Circulation kommen , zu wandern und sich zu thei- 
len boginnen. 

§ 79. Gellen wir nun zu dem Wnchsthum der übrigen Organe Uber, so sei 
hier zunächst des Knorpel- und Knochensystcmes Erwähnung gethan. 
Es ist bekannt . dass an Durchschnitten jugendlicher Knorpel beinahe ausnahmslos 
die Zellen gruppen- oder wenigstens paarweise in der Grundsubstanz vertheilt sind. 
Man erkennt die Zusammenhörigkeit zweier Zollen daran , dass sie je eine convexe 
und eine Hache Seite haben, von denen sie die Hachen einander zukehren. Man 
glaubt unwillkürlich die beiden Hälften eines kegligen Körpers vor sich zu haben. 
Dass wir es aber in der That mit Zellentheilung zu thun haben . erkennt man an 
solchen Zellenpaaren, welche noch durch eine gemeinsame Kapsel vereinigt sind. 
Etlgen wir zu dieser sichtbaren Proliferation der Zellen noch die Zwischenlagerung 
neuer Grundsubstanz , welche die zu selbständigen Zellen gewordenen Zcllenhälfteu 
gehörig distanxirt, so haben wir das bekannte Schema, nach welchem das Waclis- 
thum des Knorpels erfolgen soll. Ich will die Wichtigkeit der beobachteten Tliat- 
sachcn nicht in Zweifel ziehen , muss mich aber entschieden gegen die Aunahme 
verwahren, als ob durch diese innere Zellen- und Gewebsvermehrung auch nur der 
grössere Theil des Knorpelwachsthums geleistet würde. Der Knorpel hat in erster 
Linie ein peripherisches Wachsthum. Das Perichondrium liefert embryonale Zellen, 
welche sich demnächst mit einem Mantel hyaliner Grundsubstnuz umgeben, der mit 
derGrundsnbstanz des vorhandenen Knorpels ein Ganzes bildet. Je öfter sich dieser 
Process wiederholt, um so zellenreicher wird der Knorpel. Diejenigen Zellen, welche 
ursprünglich an der Peripherie lagen, rücken allmählich gegen die Mitte, und nun 
ist es erst Zeit, von jenem zweiten Wachstkumsmomonte zu reden, nämlich der all- 
mählichen Vcrgrösserung und nachträglichen Thcilung. welche die Zellen erfahren, 
wenn sie gegen die Mitte des Knorpclsttlcks vorrfleken. Jedes Element theilt sich 
hierbei ein- bis dreimal. Die Theilung erfolgt stets in einer auf die Liiugsaxe der 
Zelle senkrechten Ebene und nur au der dickstcu Stelle des Elementes, so dass 
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höchst charakteristische Können für die Tochter- mul Enkelzellen resultiren. Halb— 
kugeln . Viertelkugeln, Kegel etc. erhalten sich wegen der Festigkeit der Grund- 
substanz während des ganzen Lebens, und da aus demselben Gninde dieTheilungs- 
productc nur wenig aus einander rUcken , so kann man an den Knorpeln eines 
’üujälirigen Greises noch genau dieselben Bilder wahrnehmen, welche uns am jugend- 
lichen Knorpel vermochten , dem innern Wachsthum der Knorpel eine so grosse 
Wichtigkeit beizulegen ; man kann noch jetzt sehn , ob sich eine ursprüngliche 
Knorpelzelle einmal, zweimal oder dreimal getheilt habe, che sie zur Kühe gekom- 
men ist. 

Ganz unabhängig von den Erscheinungen des physiologischen Knorpelwachs- 
thums ist eine eigenthftmliche Metamorphose des Hyalinknorpels, welcher wir, ab- 
gesehen von pathologischen Dingen, überall da begegnen, wo der Knorpel an einen 
noch wachsenden Knochen anstösst. Ob sich der Knorpel activ an der Knochen- 
bilduug betheiligt, oh Knorpelzellen oder auch nur Abkömmlinge von Knorpelzel- 
len zu Markraumzellen, resp. Knochenkörperchen werden, ist noch nicht bestimmt 
entschieden. Als eine passive Betheiligung muss aber die in Hede stehende Meta- 
morphose in sofern angesehen werden, als dadurch an Stelle des annachgiebigen 
llyalinknorpels ein weiches Material gesetzt wird , welches der Ausdehnung des 
Knochenbalkensystems und dem Hineinwachsen der Markpapillen keinen Wider- 
stand bietet. Die Knorpelzellen gerathen anfs Nene in einen Wncherungsproeess. 
der wegen der gleichzeitigen Verflüssigung und theilweisen Kesorption der Intcrcel- 
lularsubstanz sehr bedeutende Dimensionen annimmt. Aus einer Zelle werden 8 — 16 
sehr grosse Tochterzellen , welche nur durch sehr dünne Bälkehen von Grundsub- 
stanz getrennt sind und länglich runde Kolumnen bilden , welche senkrecht gegen 
die Oberfläche des wachsenden Knorpels gestellt sind. In dieses grosszelligc, weiche 
Gewebe dringen die gefässlmltigen Markpapillen so ungehindert ein, als ob sie in 
die freie Luft hinauswüchsen : sie durchbrechen alle Scheidewtlnde, nnd nur wo es 
die Form und Lage des Markraums so mit sieh bringt , wird etwa ein stärkeres 
Bälkehen der alten Grnndsubstanz nls Kabinen benutzt, an welchen sich das jnngc 
Knochengewebe ansehichtet. Im Uebrigen hat der Knochen für seine Entstehung 
hier wie beim Periostwachsthum keine andere Voraussetzung, als ein gefässbaltiges, 
embryonales Bindegewebe, welches an allen seinen Grenzen vom intermediären Er- 
nährungsapparat erzeugt wird . mag sich derselbe nun als Markgewebe oder als 
Periost präsentiren. Auf das Waclisthum der Knochen im Einzelnen einzugehen, 
will ich hier vermeiden . weil sich mir dazu in dem Kapitel Uber Knocheukranklici- 
ten hinreichend Gelegenheit bieten wird. 

§ 80. lieber das Wachsthnm der muskulösen Organeist Folgendes 
bekannt : Die ersten Muskelfasern, glatte wie quergestreifte, entstehen überall aus 
embryonalen Bildungszellen. Diese entwickeln sich — wo glatte Muskelfasern ent- 
stellen sollen — zu den bekannten spindel- oder mehr bandförmigen Gebilden, 
während die Kerne eine länglich - cylindrische Form Stäbchenform annehmen. 
Wo es sich um quergestreifte Muskelfasern handelt . verlängert sich nach K/iffiker 
die Zelle unter fortgesetzter Kemtheilung , bis sie die ihr zukommende Länge er- 
reicht hat. (Nach andern Antoren reihen sich mehrere Zellen zu einer Faser an ein- 
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ander./ Dann differenzirt sieh die quergestreifte Substanz aus dem I’rotoplasuia 
heraus und wächst zu einem immer breiter werdenden Cylindcr heran , während 
die Kerne zur Seite geschoben werden und zusammen mit dem unverbrauchten 
Protoplasmarest die Muskelkörperchen darstellen. 

Das spätere Wachsthum der quergestreiften ücsammtmuskeln soll nach Kül- 
likrr lediglich durch Dicken - und Längenzunahme der einmal vorhandenen Fasern 
erfolgen. Nach Weltmann und Kühne concurrirt hierbei eine eigentümliche Längs- 
spaltung der Primitivröhren , welche von If'eiemumn an Froschmuskeln, von Kii/me 
an den Muskeln der Ratten und Mäuse studirt wurde. Eine beträchtliche Vermeh- 
rung der Kerne und des feinkörnigen Protoplasmas an der Eintrittsstelle der Ner- 
ven wurde von Kühne beschrieben. Weiamann sah die Kerne in einer langen Reihe 
geordnet, welche die eontractile Substanz der Muskelfaser in zwei parallele Streifen 
schied. Kühne sah zwei Muskelfasern in einem Sarkolemmschlauche : alles Data, 
welche uns zwar ein ungefähres , aber doch keineswegs ein deutliches anatomisches 
Bild von dem Vorgänge bei der Muskclfaserspaltung geben können. Von einer 
Nachlieferung embryonaler Bildungszellen zur Anbilduug neuer Primitivröhren ist 
nirgends Etwas verlautet. Anders ist es in pathologischen Fällen. Die Regeneration 
durchschnittener Muskeln durch Muskelgewebe ist zwar noch immer sehr zweifel- 
haft . unzweifelhaft aber ist diu Rogencration der Muskelfasern hei der typhösen 
Myositis, welche wir seiner Zeit betrachten werden. Hierbei jedoch sind die Ver- 
hältnisse so complicirt, dass wir nicht ohne Scrnpel sagen könnten , die Regenera- 
tion erfolge nur aus embryonalen Bildungszellen. 

Viel zuversichtlicher können wir in Bezug auf die aus glatten Muskelfasern 
gebildeten Organe den Satz aussprechen, dass bei ihrem Wachsthum neben der 
Dicke und Länge der Zellen auch deren Zahl zunimmt. Gabelige Theilungen sind 
zu wiederholten Malen an einzelnen glatten Muskelfasern der schwangeren Gebär- 
mutter beobachtet worden '. Da aber niemals eine Kernvermehrung, etwa ein dop- 
pelter Kern, in diesen Fasern gefunden wurde, so ist es sehr zweifelhaft, ob wir 
darauf hin die Annahme einer fissiparen Vermehrung der glatten Muskelfasern zu- 
lassen dürfen. Es ist namentlich zweifelhaft gegenüber der gediegenen Darstellung 
Kd/ikere. welcher au demselben Objecte die Entstehung der Muskelfasern aufs 
Schönste, und in allen Uebergängen verfolgen konnte 2 . Die embryonalen Bildungs- 
zellen, welche hierzu henöthigt sind . werden vom intermediären Nutritionsapparat 
geliefert und dürften als farblose Blutkörperchen aus den Gewissen austreten. 

§.81. Bezüglich des Nervensystems war man bisher allgemein der An- 
sicht, dass das Wachsthum der Nervenfasern überall durch Anbildung embryonaler 
Bildungszellen vor sich gehe. Die Regeneration durchschnittener Nerven vermittelst 
zwischengelagorten Keiingewebes schien unzweifelhaft und ist auch bis jetzt nicht 
durch eine andere Leine ersetzt worden. Dagegen macht sich neuerdings eine Strö- 
mung bemerklich , welche das Vordringen der Nervenenden in die wachsenden 
Tlieile des Körpers und die dadurch bedingte Verlängerung als ein Spitzenwacha- 

1) Moleeehntt und Pie u in MnleeeKott'e Untersuchungen. VI . | — (j. 

2) Vergl. Külliker, Gewebelehre. 4. Aufl. pag. 507. „ 
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tlmrn ohne Apposition neuer Eleroentarthcile deuten milchte. Für das Gehirn hat 
ßeuir die Ansicht , dass alle Ganglienzellen späterer Entwicklung als sogenannte 
Neurogliakerne präformirt und bereits in der ersten Anlage des Organes zugegen 
sind, mit Geschick vertheidigt 

§ 82. Nach diesem bleibt nns noch die wichtige Frage übrig : Wie wachsen 
und ergänzen sich die epithelialen Gebilde? Leider kann von einer exactcn 
Beantwortung derselben zur Zeit noch nicht die Kedc sein. Indessen sind wir zu 
folgenden Betrachtungen berechtigt. 

Ein durchgreifender Unterschied ist zunächst zu machen zwischen den Kpi- 
thelien, welche nach aussen wachsen, und denjenigen, welche nach innen wach- 
sen. Jene bekleiden die gesaminte freie Aussenfläche des Organismus, äussere Haut 
mul Schleimhäute in ununterbrochenem Zusammenhang, diese füllen gewisse im 
Parenchym des Körpers ansgegrabene Holilräniue aus und sind als DrÜHenzcIlcn 
oder DrUscnepitbclien bekannt. Beide Systeme gehen aus einer und derselben Em- 
bryonalanlage hervor, bewahren auch während des ganzen Lebens ihren räumlichen 
Zusammenhang in der Art, dass man das Drflsenepithelium als eine dirccte Fort- 
setzung und Einstülpung des Oberflächenepitheliums anseheu kann ; dennoch muss 
namentlich von denjenigen, welchen es um das Verständnis» der pathologischen 
Gewebsveränderungen zu tliun ist, nachdrücklich darauf hingewiesen werden, dass 
von. vorn herein die oben erwähnte Entgegensetzung in der Waelistlmmsriclitung 
vorhanden, und dass grade darin der wesentliche Unterschied beider begründet ist. 
Die Drüse nemlieh entsteht in der Weise, dass sich an der dem Gefäss- und Bimlogc- 
webssystem zugewendeten Seite des epithelialen Keimblatts Zellenzapfen bilden, welche 
sieh verästelnd in die Tiefe dringen , um schliesslich von der freien Fläche her bis 
zu einer gewissen Tiefe hohl zu werden. Dieses Warhslhum isl ein entschieden 
centrales und geschieht durch Theilung der vorhandenen Epithelzellen, welche sich 
in deu Kolben und Zapfen fort und fort wiederholt. Der intermediäre Nutritions- 
npparat verhält sieh ihm gegenüber vollkommen passiv , ja ca hat etwas Ueberra- 
sebendes, wie er vor den andrängenden Spitzen der Zapfen gleichsam wegschmilzt 
und sicli in die Holle eines einfachen Lückenbtissors findet, welche ihm allein übrig 
bleibt; er liefert da» interstitielle Bindegewebe, die Blut- undLymphgcfUsse, welche 
sich bekanntlich in ihren Arrangements lediglich nacli den bestimmenden Formen 
der Drüsentubuli. Ac-ini etc. richten. 

§ S3. Ganz anders gestalten sich die Verhältnisse bei der äussern Haut und 
den Schleimhäuten. Hier ist nicht das Epithclium. sondern das Gelitss- und 
Bindegewebssysteui massgebend für das Wachsthum. Seine Formen iPapillcn. 
Häute etc.) sind es, w'elche die Form der Oberfläche bestimmen, auf welcher das 
Epithel nur einen schützenden Ucberzug bildet. Dies ist im Auge zu behalten, 
wenn wir in den folgenden Betrachtungen die Matrix des Oberflächenepitheliiuns 
nicht in ibin selbst, sondern in dem unterliegenden Bindegewebe finden sollten. 

Die Zellen jedes dickeren Epitlielialstratums zeigen unter sieb gewisse charak- 
teristische Verschiedenheiten , welche allgemein als Altersverschiedenbeiten , als 
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Pif. 34. !>»!• Kpitbfllium d**r lUrnbliMe 
itn iHrrhscliniU. 


Entwieklungspliascn angesehen werden. Die jüngsten Elemente. welche sieh durch 
ihre Kleinheit, Weichheit lind Membranlosigkeit auszeichnen, liegen am tiefsten, 
hart an der Grenze des Bindegewebes: je weiter nach aussen, desto grösser werden 
die Zellen, desto deutlicher tritt an ihnen eine Membran und eine mehr oder weniger 

charakteristische Gestalt hervor. Diese letztere 
bängt zum Theil mit fnnctionellen EigenthUmlieh- 
keiten zusammen [Cylinderopithelj , zum Theil ist 
sie das Resultat eines (kroflielos. welcher einerseits 
durch das Bestreben der Zelle, sich gieichinftasig 
nach allen Uichtungeii hin zu vergrilssern , ander- 
seits durch die räumlichen Schranken veranlasst 
wird , welche diese Vergrösserung nur in gewissen 
Richtungen gestatten. Am lehrreichsten ist in dieser Beziehung ein senkrechter 
Durchschnitt durch das Epithclium der Harnblase. (Fig. 34.) Wir können hier 
deutlich drei Schichten unterscheiden, welche durch drei charakteristisch verschie- 
dene Zellenarten gebildet sind. Zunächst dem Bindegewebe ist eine einfache Lage 
kleiner, runder Elemente; Uber diesen etwas grössere, bimförmige Zellen . welche 
mit ihren rundlichen Köpfen nach aussen gerichtet sind , während die verjüngten 
Enden von oben her in die Zwischenräume der tiefstgclegenen runden Zellen hinein- 
passen. Das» dies». Zellen, ursprünglich der tiefsten Schicht ungehörig, durch nach- 
drängende jüngere Zellen in die zweite .Schicht erhoben , dabei aber mit dem unte- 
ren Ende noch eine Zeit lang an tler Stätte ihrer Entstehung befestigt geblieben 
seien, ist eine Annahme, welche meines Erachtens die Birnenform durchaus unge- 
zwungen erklärt. Die Zellen der dritten Schicht haben in ihrer Gestalt auf den 
ersten Blick etwas äusserst Befremdendes. Sie sind platt , aber an ihrer unteren 
Fläche mit kantigen Vorsprüngen nnd Hachen Vertiefungen versehen , welche den 
Zellenköpfen der zweiten Schicht in der Weise entsprechen, wie die .Inga cerebralia 
und Imprcssioues digitat.no der Tabula vitrea den Gvris und Sulcis der Gehirnober- 
fläche. Wir können diese dritte Zellenform nur so verstehen, dass eine Zelle der 
zweiten Schicht von ihrer Anheftung am Bindegewebe sich ablCaend und nun her- 
vor»inellend gegen den Raum der Harnblase durch den centrifugal wirkenden Druck 
des periodisch angesnmmclten Harnes plattgcdrückt und in die Fugen und Uneben- 
heiten der zweiten Schicht hineingepresst wird. 

Nicht alle Epithellen lassen eine so befriedigende Vorstellung von der Ent- 
stehung ihrer einzelnen Formen zu. Was man aber überall zu seliun glaubt, und 
worüber keine Meinungsverschiedenheit der Autoren obwaltet, ist die Thatsache, 
dass die Epithelzellen hart am Bindegewebe entstehen und demnächst durch Nach- 
schub nach aussen gedrängt werden. Hiermit ist allerdings nur der Ort, dagegen 
irnch keineswegs die Art der Entstehung festgestellt. Für diese bleiben uns — vor- 
ausgesetzt , dass wir von der Generatio nequivoca einstweilen ’ keinen Gebrauch 
machen wollen — zwei Möglichkeiten übrig. Entweder nämlich entstehen die neuen 


1) J. Arnold [Virchoufa Archiv lirl Mi: hat allerdings eine Studie über die Regenera- 
tion der Epithelien veröffentlicht, welche auf eine Art von Generatio aequivoca hinnusläuPt 
und dabei so sorgfältig und gediegen gearbeitet ist, dass sie die höchte Beachtung verdient- 
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Epithelzellen durch Theilnng der alten , oder sie entstellen durch Nachschub aus 
dein Bindegewebe. 

Von vornherein ist nicht eiiizusclien . warum nicht beide Möglichkeiten lieben 
einander existireu lind verkommen sollten. Es muss aber cniistatirt werden . dass 
die Beobachtungen von Theilnngsvorgiingen epithelialer Zellen his jetzt sehr spar- 
sam sind. Die gegenseitige Abplattung der Epithelzellen bewirkt, dass man gar 
nicht selten das Resultat einer Zellentheilung durch Schfidcwandbildtiiig vor sich 
zu haben glaubt , indem die ebene BerllhrungsHilche eines Zellenpaares als Tren- 
nungsebene imponirt; deshalh ist hier die äusserste Vorsicht und Gewissenhaftigkeit 
vonnöthen Auf der andern Seite vereinigt sich Manches , um uns der Ansicht ge- 
neigt zn machen, dass die jungen Epitlielzellen aus dem Bindegewebe hervorwach- 
sen. Burkhard! bezeichnet)» zum ersten Male die oberste Schicht des Bindegewebes 
als Matrix der Epithelzellen. Als uns dieser Forscher im Jahre 1 S7d! schilderte, 
wie nach seiner Meinung die jungen Zellen aus dein Bindegewehe unftaugjien . sich 
aufVichten und dann als jüngste Epithelzellen erscheinen, konnte sich wohl mancher 
eines Zweifels nicht erwehren. Seitdem hat t>. Brekltughaurrn das Wandern liel' 
Biiidegewebszollcn an der Cornea direct beobachtet und uns dadurch der Vorstel- 
lung, dass der Ersatz der Epithelzellen durch eine Auswanderung der jüngsten Ele- 
mente aus dem Bindegewebe bewirkt werde, ungleich näher gerückt. Die Tlmt- 
SHclicn der pathologischen Histologie widersprechen derselben nicht nur nicht, son- 
dern bringen Mancherlei, was uns den Vorgang der Auswanderung erläutern kann. 



Ich erw.ähnc hier nnr die interessanten 
Beobachtungen Bitsiadckkis und 1‘ugrn- 
»talir.ru . welche uach leichten und ober- 
ttächlichen Hautentzündungen i Eczcm- und 
Blasenbildung! in allen jugendlichen Epi- 
derinidalstratis wandernde Zellen auffun- 
den. welche mit anderen noch im Papillar- 
körper befindlichen Wanderzellen vollkom- 
men übereiiistimmten. Fig . II ."> . ' Nur ein 
Umstand wird immer von Neuem gegen 
unsere Annahme geltend gemacht , es ist 
die allerdings leicht zu constatirende That- 
saclie, dass neue Epitlielicn, z. B. nach 
partiellen Verlusten der epithelialen Decke, 
mit Vorlielie , ja vielleicht ausnahmslos 
nur im Anschluss und iu unmittelbarer 
(’ontiguität mit den vorhandenen Epitlie- 
1 io n entstehen . Es scheint demnach , da 
eine Entstehung durch Theilung der alten Elemente nicht nachgewiesen werden 
kann, die Annahme unumgänglich . dass eine embryonale Bilduugszelle nur dann 
zur Epithelzelle werdon könne , wenn sic mit einer solchen in Berührung kommt. 
Wir müssen au eine Art epithelialer Infection glauben. Diese würde sich 
freilich eben sowohl geltend machen müssen, wenn embryonale Bildungszellen, farb- 
lose Blutkörperchen etc. an ein bestehendes Epitheiialstratum herantreten, als wenn 


Fig. FI4ehen*chtiiÜ durch «Mite von Epidennia 
umgrbrnn Haut jiapillc. Wiutderrelllen sowohl im 
Hindert) webe. ul» zwischen den Kjntlx'lji Hon. Narb 
hiiftHnltrhet. 
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umgekehrt epitheliale Elemente an embryonale ltildung«zcllen herantreten. Derar- 
tige Vorgänge werden aber in der Thal bei der Uebertragung den Krebses auf 
Lymphdrttsen beobachtet . 

§ 84. Hiermit wollen wir denn unsere Uebersicht der physiologischen Neubil- 
bildung schliessen . Wir haben gesehen, das«, abgesehen von der ersten Anlage der 
Körperthcile , welche uns zeigt, dass jede« Gewebe aus embryonalem Uildungsgewebe 
hervorgehen kann, das eigentliche Wachstlmm der Organe nur in geringem Umfange 
auf einer Theilung ihrer specifischen Gewebsbestandtheile beruht. Wir fanden eine 
solche bei den Drüsenzellen , bei den quergestreiften Muskelfasern, in engeren 
Grenzen beim Knorpel, vermuthungsweise bei den Nervenfasern. Bei den epithel- 
tragenden Häuten schien die Nothwendigkeit einer epithelialen lnfection , also we- 
nigstens noch eine Einwirkung der alten Zellen auf die neu hinzukommendeu statt- 
zufinden. Ktir alle übrigen Fälle trat der intermediäre Ernährungsapparat mit seiner 
Fähigkeit , überall embryonale Bildungszelleu zu produciren , als Träger der phy- 
siologischen Neubildung ein. Vielleicht übernimmt er diese Function als eine wei- 
tere f'onsequenz derjenigen Verpflichtungen, welche ihm als Ernährer der Theile 
obliegen, indem er in wachsenden Organen neben der gewöhnlichen, flüssigen Nah- 
rung eine gewisse Menge von farblosen Blutkörperchen austreten lässt und diese 
ohne Weiteres als Baumaterial verwandt werden können. 

§85. Betreten wir nun das Gebiet der pathologischen Neubildung, so 
stossen wir zunächst auf eine Reibe abnormer Zustände, welche sich als einfache - 
Uebcrschreitungcn des normalen Wach«tlmms der Organe charakterisircn lassen. Es 
sind dies theils gleichmässige Vergrösserungen, theils eiuseitige Hervorragungen oder 
Auswüchse, welche aber in Textur- und Structurverhältnissen mit dem Mutter- 
boden durchaus übercinstimmcn , also nur quantitative Entstellungen der 
betreffenden Organe bedingen. In der Benennung pflegen wir dieses Verhältnis« 
durch die Präpositionen fup und ix auszudrücken, denen der Sprachgebrauch ent- 
weder das proliferirende Organ selbst (Hyperostose . Eccbondrose) oder auch da» 
Wort Trophia und .damit die Meinung auhängt. dass die Neubildung durch eine, be- 
sonders günstige Ernährung entstanden sei (Hypertropbia . Wir verzichten aber 
besser auf dieses genetische Präjudicium und begnügen uns. den einfachen That- 
bestand durch die Worte -Hyperplasie , hyperplastisch« auszudrücken . Wir werden 
die hvperplastischcn Zustände der verschiedenen Organe bei den entsprechenden 
f'apiteln des speciellen Theils abhandelu. Die Stellung . welche sie im Gebiet der 
pathologischen Neubildung überhaupt cinnehmen . ist durch das Angeführte hin- 
reichend bezeichnet. 

§ Sti. Alle nicht hyperplastischen Neubildungen schliessen eine qualita- 
tive Abweichung von den normalen Entwicklung»- und Wachsthumsvorgängen in 
sich. Deshalb scheint es beim ersten Hinblick schwierig, sie dennoch auf den phy- 
siologischen Boden zu stellen. Es sind aber nicht sowohl wirklich vorhandene, als 
vielmehr künstlich erzeugte Schwierigkeiten, welche uns im Wege stehen ; vor allem 
die hergebrachte Gewohnheit, das abweichende Quäle als ein erspar, ein Fremdes, 





2 Da« normale Wachsthum als Vorbild des pathologischen §1 

in (len Organismus Hineingctragenes anzuseheu , ihm eine parasitische Existenz, 
selbst eine Art von Persönlichkeit zuzuschreiben. Diese Anschauung, welcher 
die Bezeichnnng »Heteroplasie« entsprungen ist , hat eine gewisse Berechtigung 
1 . denjenigen Neubildungen gegenüber . welche durch ein bestimmtes in den 
Körper eindringendes Gift verursacht werden und sich demgemäss in den 
verschiedensten Organen in derselben Weise darstellen , also bei der Syphilis. 
Tnbercnloie. dem Typhus abdominalis : 2. in dem Sinne, dass jedes Organ seine 
besonderen Neubildungen hat , welche mit geringen Modificationen immer in den- 
selben Formen wiederkehren , so dass wir , wenn sic bis zu einem gewissen Punct 
gediehen sind, eine sichere Diagnose und Prognose darauf gründen können. Unge- 
rechtfertigt aber und schädlich für den Fortschritt wahrer Erkenntniss ist es, wenn 
mau über dem Studium und der Beschreibung dessen . was die Neubildungen der 
verschiedenen Organe Uebereinstiinmendes haben, das Recht des einzelnen Organes 
vernachlässigt . welches verlangt . dass man die pathologische Neubildung als eine 
Störung seiner Entwicklung, seiner Ernährung oder seiner Rückbildung ansehe. 
Wohlverstanden, ich hin weit entfernt , die Nützlichkeit, ja, die Nothwendigkeit 
allgemeiner Betrachtungen über die pathologische Neubildung zu bestreiten ; diese 
Betrachtungen sollen aber mehr darauf ausgehen . die Principien der Entwicklung 
festzustellen . als gewisse anatomische Schablonen aufzufinden , nach welchen eine 
Neubildung, z. B. der Krebs, sowohl in diesem als in jenem Organe gebaut ist. 
Wenn ich anders unsere Zeit verstehe, so ist sie der rein äusserlichen. anatomischen 
Classificationen müde und urtheilt mit mir . dass dieselbe an der unerschöpflichen 
Mannigfaltigkeit der concrcten Formen zu Schanden geworden sind. Wir werden 
daher im Folgenden allerdings von Krebsen und Sarkomen reden , wir werden uns 
bemühen , die Gesetze ihrer Entstehung und ihres Wachsthums in grossen Zügen 
zu zeichnen, auch Betrachtungen über ihre Einwirkung auf den GesammtorganisimiS 
nicht ansach'iessen. dabei aber stets auf die Beschreibung der einzelnen Formen im 
specielfen Theil refleetiren und uns bewusst bleiben , dass die Kenntnias dieser für 
den Arzt mindestens ebenso wichtig ist als die allgemeine Auffassung 

§ ST Nehmen wir nach dieser Abschweifung den Faden der Darstellung 
wiederum auf. indem wir den Grund jeder qualitativen Abweichung von der Regel 
des normalen Wachsthums, also den Grund der Heteroplasie. in einer ungebühr- 
lichen Thätigkeit eines oder des anderen beim Wachsthum der Organe betheiligten 
Factors suchen. Die erste Stelle nimmt in dieser Beziehung der intermediäre 
Ernflhrungsapparat ein. Sehr viele pathologische Neubildungen sind seine 
ausschliesslichen Leistungen , z. B. die interstitielle Entzündung, die Grannlations- 
geschwülste, die Sarcome. Bei einer zweiten Reihe tritt das Epithelium als Con- 
current des Blutgefäss-Bindegewehssystems auf . und wir haben vielfache Gelegen- 
heit. die Richtigkeit unserer Ansichten Uber epitheliales Wachsthum an den Zerr- 
bildern desselben in den verschiedenen Carcinomformen zu prüfen. Wir können nicht 
verkennen . dass sicli in dieser Yertkeilung der Geschäfte die physiologischen Ver- 
hältnisse. wie ich sie § Si resumirt habe, wiederspiegeln, und werden wir uns keinem 
Tadel aussetzen, wenn wirdarauf wenigstens die Haupteintheilting des Stoffes stützen. 

Rindfleisch, Lehrt, d. pitb. Oe webelehre. 1 Anfl. f» 
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Pathologische Vtibililiingfii, welche ausschliesslich Leistungen 
des intermediären Kr»iiliruiigsa|>|tanttes sind. 

I. Die interstitielle Entzflndnng. 1 

§ SS. Wenn der Organismus irgendwo verletzt oder durch einen andern hin- 
reichend kräftigen lieiz getröden wird, so hat dies für die zunächst betroffene Stelle 
eine Reihe von Veränderungen zur Folge, welche wir als Kntzündungsprocess be- 
zeichnen. Der Name bezieht sieh zunächst auf die hervorragende Rolle, welche 
das Gefässsystem bei der Entzündung spielt. Die Capillareii füllen sich stärker als 
gewöhnlich , der Theil wird roth und heiss. Zugleich tritt eine Schwellung des- 
selben ein, welche zum Theil ebenfalls auf Rechnung der lilutUberffllluug, zum Theil 
auf den statthabenden Austritt von Blutbestandtheilen in die Gewebe zu beziehen 
ist. Dasjenige, was die Gcfässe verlässt und demnächst das Gewebe iuAltrirt, das 
‘'entzündliche Exsudat“ , ist ein mehr bleibende« Product der Entzündung uud wird 
uns wegen seiner grossen Wichtigkeit für Verlauf und Ausgang der Entzündung in 
Folgendem zunächst interessiren. 

§ SU. Das entzündliche Exsudat besteht, abgesehen von den flüssigen Theilen, 
aus embryonalen Bildungszellen, welche sich durch eine lebhafte amöboide Be- 
wegung anszeichnen. Noch vor wenigen Jahren nahm man allgemein an , dass 
diese Zeilen ausschliesslich durch eine Theilung der Bindegewebskörperchen des 
Entzündnngshecrdcs erzeugt würden. Das bestechende Bild, in welchem ‘wir den 
Vorgang der Zellcnwuchernng deutlich wahrzmielimen glaubten , zeigte uns in der 
nächsten Umgebung des entzündlichen Exsudates au Stelle der sternförmigen 
Bindegewebskörperchen erst eine, dann zwei, dann immer zahlreichere 
Rundzellen zu kleinen Reihen geordnet , welche , je näher dem Entzündiingsheerd, 
um so länger wurden und schliesslich Zusammenflüssen. Gegenwärtig wissen wir. 
dass diese Zellen grösstcutheils ausgewanderte farblose Blutkörperchen sind. Dies 
beweist ein Versuch Cahnheim's, bei welchem das Mesenterium eines lebenden 
Frosches über einen Kurkring gespannt und dann direct beobachtet wird. Man 
sieht, wie sich die Venen erweitern und die farblosen Blutkörperchen an der innern 
Oberfläche der Gefässwand erst haften bleiben, dann aber einen Fortsatz dureli die- 
selbe hindurchtreten lassen, welcher ausserhalb ansehwillt und auf diese Weise eine 
Brücke bildet , auf welcher allmählich die ganze Substanz der Zelle hinttberkriecht. 
Drüben augekommen, wandern die Zellen mit Hülfe ihrer amöboiden Bewegungen 
weiter ; ist ein besonderer Punct des Gewebes gereizt , so wird dieser im Allge- 
meinen bestimmend für die Richtung ihres Weges. Sie häufen sich daselbst mehr und 
mehr an und bilden in dieser AuhUufung eine gewisse Quantität eben jenes embryo- 
nalen Bildungsgewebes , welches der Ausgangspuuct aller weiteren Veränderungen 
wird. ,Fig. 36.) 

I Im Gegensätze zur katarrhalischen und parenchymatösen Entzündung, von welcher 
die erste, soweit sie für uns in Betracht kommt, ein entzündlicher Process der Schleim- 
häute s. II. Theil . die zweite mit der trüben Schu-ellung s. oben identisch ist. 


Google 



2. Das normal*’ Wachslhum als Vorbild des pathologischen. 


83 


Mit vorstehender Anschauung Uber das Zustandekommen des plastischen Ex- 
sudats oder Infiltrats stimmte eine Altere , zuerst von Hillmth gewürdigte Wahr- 
nehmung Überein, wonach 
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sich in entzündeten Tbeilen 
die GcfÜssc bis weit hinein 
in die weniger veränderten 
(jewebe mit jungen Kund- 
zellen bedeckt finden. An- 
derseits erklärt sich jenes 
verhängnissvolle Itild des 
»wuchernden Bindegewebes*, 
in vollkommen befriedigen- 
der Weise durch die An- 
nahme, dass wir in ihm die 
farblosen Blutkörperchen 
»auf der Wanderung» vor 
lins haben, bei welchen sie 
natürlich den Stellen des 
geringsten Widerstandes, 
also den interfibrillären 
Saftbahnen den Vorzug geben . in welchen sich auch die stabilen Bindegewebskör 
perchen befinden. 





a s 

«che Versuch, a. Von»*, bb, Ansios senden Binde- 
gewebe, mit au »ge »r änderten farblosen Blutkörperchen durchsetzt. r.SAnle 
ruther Blutkörperchen, u.%». 


Fig. 36. Der Cohnheit 


f> 90. Mit allodem ist noch nicht gesagt, dass die Auswanderung farbloser 
Blutkörperchen als die einzige Quelle der entzündlichen Neubildung anzusehen sei. 
Im (legentheil veranlasst die Frage : woher nimmt das Blut die oft so enormen Men- 
gen von farblosen Zellen? eine Keihe von Betrachtungen, welche uns die äusserste 
Vorsicht znr Pflicht machen , wenn es sich um das Aufgebot von Abstammungsge- 
legenheiten für diese Zellen handelt, ln diesem Sinne begrüssen wir mit Freuden 
dis schönen Untersuchungen Stricker * , welche zunächst für die Entzündung der 
Oornea darthun , dass schon wenige Stunden nach der Reizung durch Höllenstein, 
zu einer Zeit . wo die ausgewanderten farblosen Blutkörperchen erfahrungsgemäss 
noch nicht in das Entzündungsfeld vorgerückt sind . die stabilen Hornhautkörper- 
chen eine Keihe von Veränderungen zeigen , welche nur im Sinne der progressiven 
Metamorphose gedeutet werden können. Sie ziehen nämlich ihre Ausläufer ein; 
dann vermehrt sich die Zahl ihrer Kerne und das Protoplasma ; um die 1 5te bis 
29ste Stunde stellen sie auffallend grosse , bewegliche und vielkernigc Massen dar, 
welche an sogenannte Kiesenzellen ;s. d. Vorbemerkgn . ) erinnern. Dass aus die- 
sen durch Theilung des gemeinschaftlichen Protoplasmas amöboide Zellen werden, 
ist eine naheliegende Annahme. 

Auch die fissipare Vermehrung der Wauderzellen im Entzündungsheerde ist 
durch denselben Autor sicher beobachtet worden. Indem derselbe seine Aufmerk- 
samkeit den anscheinend ruhig liegenden Zellen an der Aussenfläche der Gefitsse 
zuwandte, bemerkte er an ihrer Oberfläche gewisse Schattenlinien, die eine Zeit lang 
schwanden und kamen, auch wohl hin- und herrückten, bis sich endlich ein tieferer 
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Schatten in der Mitte des Elemente» längere Zeit erhielt. An dieser Stelle »elintlrte 
»ich da» Körperchen ein . aber auch diese Einschnürung glich »ich wühl noch ein- 
mal au», bi» sie endlich zur vollkommnen Trennung führte, worauf die beiden Hälf- 
ten, die eine hierhin, die andere dorthin au» einander krochen. Je dichter dieZellen- 
anhäufung wird, um so öfter mag »ich die»e Art der Zellentheilung wiederholen, 
um so schwerer aber wird es auch, ihr mit dem Microskop nachztigchon, und daher 
mag cs rühren, da»» mau dieselbe bisher zwar vielfach »uppouirt, aber nicht bewie- 
sen hat. 

Wie man sicht, ist unser Wissen über die Herkunft der cmbryoalen Bildung» - 
zcllen bei der Entzündung noch in voller Entwicklung begriffen. Bedenken wir 
aber, da»» da» Angeführte zugleich da» Fundament für alle übrigen histologischen 
Leistungen des intermediären Krnährungsapparate» enthält , so werden wir die 
grosse Bedeutung begreifen, welche jeder Schritt vorwärt» an dieser Stelle für unser 
ganzes Is hrgcbäude hat.. 

§ 91. Bleiben wir noch einen Augenblick bei der entzündlichen Infiltration als 
einer vollendeten Thataache stehen . so ist namentlich die Einwirknng erwähnens- 
wert li . welche die cingelagcrten Zellen 
auf die Bindegewebsfasern ansflben. 
welche sie zunächst beherbergen. Bitt- 
roth hat über diesen Funet einige An- 
gaben gemacht, welche mir sehr beacli- 
tenswerth erscheinen. Es werden näm- 
lich die Fasern nicht Idos» aus einan- 
, der gedrängt, sondern sie erfahren auch 
eine gewisse Einschinclzung und Er- 
weichung. so dass z. B. an Stelle jenes 
derben Fa»erngetleehtes , woraus die 
Cutis auch in ihren zarteren Partieen 
Fis.tiT I.u.cii »ntiun.iiich.. ii,«ir.iio» .»islriro.ru- ( Präputium) bestellt, ein zartes Netz- 

Nach MroM.'jw- 

werk retniltirt, welchen vielmehr den 
Eindruck einer neugebildeten lutereellularsubstaiiz macht iFig. 37) und gewiss 
öfters mit einer solchen verwechselt worden ist. 

Gehen wir nun zu den weiteren histologischen Metamorphosen des plastischen 
Exsudates Uber, von denen, wie bereits bemerkt wurde, der Ausgang der Entzün- 
dung abhängig ist. so unterscheiden wir in dieser Beziehung drei Hanptriehtungen. 
nämlich 1. zur Resolution. 2. zur Organisation. 3. zur Vereiterung. 

a. Resolution. 

§ 92 . Es liegt auf der Hand, dass wenn es unserer ärztlichen Kunst gelänge, 
die in ein entzündetes Organ eingewanderten Zellen wieder zu entfernen, dieses Or- 
gan wieder in denselben Zustand zurückkcbren würde, in welchem c» sieh vor der 
Entzündung befunden hat. wenn wir die im vorigen Paragraphen erwähnten Alodi- 
ticationen der Bindegewebsfasern abrechnen, welche sich indessen ebenfalls bald 
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wieder verlieren durften. Die Frage nach der Möglichkeit einer Resolution der Ent- 
ztlndung und den Mitteln . eine solche herbeizuführen . hat daher ein hohes prak- 
tisches Interesses. Zunächst könnte man daran denken, die Zellen denselben Weg 
fortznschicken , den sie gekommen sind , d. h. sie weiter wandern zu lassen. In 
diesem Sinne- wird die feuchte Wärme mit Vortheil angewendet. Die Erhöhung der 
Temperatur beschleunigt bekanntlich auch die Bewegung der amöboiden Zellen. 
Wo daher das entzündliche Infiltrat nicht gross ist und der Entztindungsreiz nicht 
fortwirkt, darf man hollen, durch locale Steigerung der Temperatur die einmal vor- 
handenen Wanderzellen Aber einen grösseren Raum zu verbreiten und allmählich in 
die Lymphgefässe tiberzuleiten. Ein zweiter Modus der Resolution vorhandener 
entzündlicher Infiltrate wird durch die fettige Entartung der zeitigen Elemente mög- 
lich. Wie haben oben gesehen, wie die fettige Entartung allerhand Zellen in einen 
milchartigen Detritus verwandelt , dessen sofortiger Resorption natürlich gar keine 
Hindernisse im Wege stehen. Für die Einleitung der fettigen Entartung scheint die 
Anwesenheit reichlicher Flüssigkeitsmengen im Entzündungsheerde eine entschei- 
dende Bedingung zu sein. Iluxrh hat die interessante Erfahrung gemacht, dass sich 
unter dem Einfluss der Hautrose massenhafte sarcomatöse Wucherungen zurück- 
bildeten, und ich habe mich in einem seiner Fälle aufs Bestimmteste überzeugt, dass 
dabei die Sarcomzellen der fettigen Entartnng anheimfallen. Auch für die Unter- 
haltung einer derartigen dauernden Hyperämie würde die Wärme ein geeignetes 
Mittel sein. Trotz dieser doppelten Indication will der Zeitpunct genau erwogen 
sein , wo man von der kalten Behandlung einer Entzündung zur warmen übergeht. 
Die Kälte- Behandlung hat den Zweck, durch eine künstlich eingeleiteto Contraction 
der Gefässe die Exsudation überhaupt hintan zu halten, resp. das fernere Auswan- 
dern farbloser Blutkörperchen zu verbieten. Erst wenn dieser Indication entweder 
genügt ist. oder wenn ihr nicht weiter genügt werden kann, werden wir zurWärmo 
übergehen. Denn es liegt auf der Hand , dass die Wärme ein zweischneidiges 
Schwert ist. Wer steht nns dafür, dass nicht statt einer Zerthcilung des Ex- 
sudates . welche wir doch zunächst wünschen müssen . eine stärkere Concentra- 
tion der mobilen Zellen auf den geheizten Punet, d. h. Eiternng und Abscedirung 
cintritt? Offenbar wirkt ein gewisses Maass von Wärme zertheilend , eia höheres 
reizend auf den Entzündungsprocess : jenes bewirkt, dass die einmal ausgetretenen 
farblosen Blutkörperchen weiter wandern, dieses bewirkt, dass sich der Process der 
Auswanderung selbst erneuert und an Intensität gewinnt 

Anmerkung Der therapeutische Kin*chlag, welchen ich diesem Kapitel gebe, soll 
dem Schüler ein Beispiel sein, wie unmittelbar die Ergebnisse der pathologischen Histo- 
logie auch für die Kncheirese des Arztes verwendbar gemacht werden können. 

b. Organisation. 

(s 93. Gesetzt nun. das entzündliche Infiltrat habe den Weg der Resolution 
nicht eingeschlagen, so steht ihm zunächst die Möglichkeit offen, als ein bleibender 
Bestandtheil in den organischen Verband deif Körpers aufgenommen zu werden. 
Die Aufnahme wird durch eine rechtzeitige Entwicklung von Blutgefässen und Um- 
wandlung des embryonalen in fasriges Bindegewebe bewirkt. Die grossartigsten 
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Beispiele dieser directen Organisation liefern uns die inte rstitiel len Entzündungen 
innerer Organe, wie wir sie namentlich an der Is'ber und der Niere kennen lernen 
werden. Indessen kann keines dieser Beispiele wegen der durch die Oertlichkeit 
bedingten Besonderheiten als paradigmatisch Air das histologische Detail des Orga- 
nisationsprocesses angesehen werden. Auf diese Ehre hat nur die Heilung von 
Wunden, und zwar zunächst nur diejenige per primani intentionem Anspruch. 

Um die allgemeine Verbreitung des Itindegcwebe« im Körper anschaulich zu 
machen, gebrauchte ich oben die Wendung, dass man an keiner Stolle des Körpers 
cinschneiden könne . ohne Bindegewebe zu treffen . ohne Bindegewebe an der 
Schnittfläche anstehend zu haben. Dass dem wirklich so sei, können wir unter an- 
deren aus dem vollkommen typischen Abläufe derjenigen Erscheinungen schliessen, 
welche nach wirklich vollzogenen Oontinuitätstrennnngen die Wiedervereinigung 
der getrennten Theile bewirken. Diese Erscheinungen fallen insgesammt in das 
Oebiet der Entzündung und werden vom Blutgefäss-lündcgewebssystem in der 
gleichen Weise geleistet, mag das verletzte Organ nun die äussere Haut, oder ein 
Muskel, oder vielleicht die Leber sein. Es giebt allerdings eine Art der Wiederver- 
einigung, welche so ausserordentliah schnell durch das einfache Aneinandcrlegeu 
der Wundflächen bewirkt wird, dass dabei jeder Aufwand von Exsudation erspart 
wird. Diese immediatc Union (Macartney wird aHch von Thiertrh [Pitha und flil/- 
ruüi's Handbuch der Chirurgie! bestätigt. Wir wtirdeu dieselbe also der prima iu- 
tentio nach voran zu stellen haben. Bei der prima intentio tritt regelmässig eine 
die Wuudränder verklebende Substanz auf. Dieselbe erscheint schon wenige Stun- 
den nach der Veränderung und erweist sich zunächst ttud bei genauerer Untersuchung 
i Thienrh ) als das mit Blutkörperchen und Serum stark intiltrirte und in letzterem 
aufgequoilene Bindegewebe derWundfläche selbst. In zweiter Linie stellt sich dann 
die Auswanderung farbloser Blutkörperchen aus den stark erweiterten Gefitsscn der 
Nachbarschaft ein. Die ganze Kittsuhstanz sowie das anstossende Bindegewebe 
werden von ihnen durchsetzt, so dass zuletzt eine continnirlirhe Schicht embryona- 
len Bildungsgewebcs die getrennten Theile vereinigt. Jetzt kommt Alles darauf an, 
dass auch die gewaltsam unterbrochene Circulation wieder hergestellt werde. Es 
geschieht (lies im Allgemeinen durch secundäre Getässneubildung t> 71) vou den 
noch wegsamen Capillaren ans. Für das Geschehen im Einzelnen sind neuerdings 
von Thiertrl Data beigehracht worden , welche , wenn sie sich in der ihnen von 
jenem Autor gegebenen Deutung bestätigten . unsere Ansichten Uber ücfässneubil- 
dung überhaupt nicht unwesentlich erweitern müssten. Thienrh fand die Schnitt- 
enden der Gefässe durch Ueberwucherung von Zellen wenige 8tunden nach der 
Verletzung geschlossen und etwas ausgeweitet, aber selten mit einem Blutgerinnsel 
erfüllt. Injicirtc er um diese Zeit eine warme Leimmasse, so fand er nach der Er- 
härtung des Präparates in Alkohol 1 . an der Oberfläche des keulenförmigen Leim- 
thrombus abgelöste und isolirte. auch proliferirendc Endothelzellen aufgekittet, 
2. eine eigenthttmliche Oonfiguration eben dieser Oberflächen . nämlich zahlreiche 
staehlichte wie abgebrochene Fortsätze, welche die Oefilsswand perforirten und sich 
bei näherer Untersuchung als die Wurzeln eines mit Leim gefüllten sehr zierlichen 
intercellularen Kanalsystems erwiesen. Thirrv-h sieht in diesem Kanalsystem eine 
vorläufige Ernährungseinrichtung , eine Vascularisation vor der Vascularisation, 
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und erklärt sich mit Hülfe desselben die allerdings räthselhaftc Tliatsaelie. dass 
selbst völlig abgetrennte Theile des Organismus wieder anheilen können , wenn sie 
mir schnell genug wieder angeheftet werden. Kür unsere Zweck ist einerseits der 
Nachweis von Interesse, dass und wie sich die Wandungsbestandtheile derjenigen 
Gefässe lockern, aus welchen demnächst neue Sprossen hervorgehen sollen, ander- 
seits der Umstand, dass auch von dieser Seite her die histologische Bedeutung der 
Blutgefässe als »intercellulärer«, nicht intracellulärer Gänge constatirt wird. 

Die Umwandlung des zur Gefässbildung nicht verwaudten embryonalen Bil- 
dungsgewebes in fasriges Bindegewebe bildet den letzten Akt der prima intentio. 
Wie bei der physiologischen Constituirnng des Bindegewebes, werden auch hier 
zuerst die Zellen spindelförmig. Die grosse Menge der vorhandenen Zellen 
aber und die dichte Aueiuandertagerung derselben bringt es mit sich , dass hier 
durch die spindelförmige Metamorphose der Zellen eine ganz neue Art von Gewebe 
entsteht, das S pind e lz e, 11 ge. w e be. Wir begreifen darunter eine ganz aus pa- 
rallel laufenden spindelförmigen Zellen bestehende Textur, welche dadurch Zusam- 
menhang bekommt , dass sich die Zellen mit ihren zugespitzten Enden in einander 
schieben. Das Spindelzellgewebc bildet in der Hegel drehrundc oder leicht abge- 
plattete Bündel, welche sich in der Weise der BindogowebcbUndel durchflechten. 

Es ist auch kein Zweifel , dass aus diesen Spindelzellenzügen die spätem Bindege- ' 
websbtindel hervorgehen. Es fragt sich nur, ob sich die protoplasmatischen Leiber 
der Spindelzellen direct in leimgebende Kasern umwandeln, oder ob mau den Act 
der Kaserbildung, mit Hüllet , als eine Art von Prägung der Intercellularsubstanz 
auffassen muss. Nach meinen Erfahrungen geht im vorliegenden Falle, d. h. bei 
der Bildung von Narben ge webe aus Spindelzellengewebe, thatsächlich der 
grösste Theil des Zellenleibes selbst in Kasermasse Uber. Es ist von einem gewissen 
Zcitpunct an unmöglich , das Spindelzellgewebe , welches man auf Durchschnitten 
noch deutlich als solches erkennt, auch in Spindeksellcn zu zerzupfen ; das Gewebe 
zerfallt vielmehr in starre, unregelmässig begränzte, faserartige Bruchstücke, 
welche , wie die Kerne auswei.sen . aus ganzen Gruppen verschmolzener Zellen be- 
stehen. Diese Erscheinung kann nur in dem oben angegebenen Sinne gedeutet wer- 
den. Die Eascrzüge des Narbengewebes gehen nicht bloss im Allgemeinen aus den 
Fascikelu des Spindelzellengewebes hervor, es kommt auch bei dieser Umwandlung 
nichts Neues hinzu. Gegenüber der normalen Entwicklung des lockern Bindege- 
webes macht der ganze Process den Eindruck eines übereilten Uapitalverbrauehs, 
wo die kluge Benutzung der Zinsen ein weit besseres Resultat gehabt haben würde. 

Ich sage ausdrücklich ein besseres Resultat , denn (las Narbengewebe ist Nichts 
weniger als ein Bindegewebe von idealer Qualität. Iin Gegentheil. Seine Kasern 
sind starr, unelastisch und unförmig, seine Zellen und mit diesen die vitalen Fällig- 
keiten bis auf die ganz verkümmerten stäbchenförmigen Kerne reducirt. Dabei hat 
das Narbengewebe ein ganz ausgesprochenes Bostreben , sich in allen Dimensionen 
zu verkürzen. Man nennt diese im Ganzen sehr schädlichu Erscheinung die Indu- 
ration , Sclerose . ltetraction und rechnet auf ihren Eintritt mit solcher Bestimmt- 
heit, dass man darauf die Curmethode gegründet hat, durch eine auf der Wange 
angebrachte Narbe ein einwärts gewandtes Augenlid nach aussen zu kehren. Es 
braucht kaum gesagt zu werden , dass cs sieb bei dieser allseitigen Volumsabnahme 
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der Fasern nicht um eine vitale Contraction , sondern vielmehr um eine' physika- 
lische Erscheinung handelt; jedenfalls spielt Waascrahgahc dabei eine wichtige 
Rulle, denn immer ist das weissgläuzende Narbengewebe trocken, dicht und schwe- 
rer zu schneiden als jede andere Specics von Bindegewebe. 

c. Eiterung. 

§ 5)4. Der Eiter (Pus) ist ein flüssiges Gewebe. Ein farbloses Serum enthält 
zahlreiche Zellen , die sogenannten Eiterkörperchen , suspemlirt und erhält davon 
eine grauweisse oder gtdblichgrauo Farbe ; im Kiterscrum sind Eiweiss, Schleimstoff, 
Pyin und Salze gelöst. Die Zellen sind klein und 
kugelig, dabei mit feinen Körnchen theils imprägnirt, 
theils «vie bestäubt . so dass man in der Hegel die 
Kerne im Innern nicht erkennen kann Bedient man 
sich der Essigsäure , so verschwinden die Körnchen 
und die Kemgebildc treten klar und scharf hervor. 
Gewöhnlich findet man mehr als einen Kern, oft deren 
drei, auch vier. Im letzteren Falle sind die Kerne 
klein, nicht immer regelmässig rund und haben einen 
eigenthilmlichen auf Homogenität hindeutenden Glanz . 
(Fig. öb.j Man hat gerade in diesen mehrkernigen 
Zellen etwas fllr den Eiter Speeifischc* gesucht und 
in diesem Sinne ihnen den Namen Eiterkörperchen 
gegeben. Indessen hierin täuschte man /ich , wir finden nämlich diese Zcllenform 
auch im Blute wieder, ein Theil der farblosen Blutkörperchen hat getheilte Kerne, 
und schon Virc/unr sprach die Ausicht aus . dass von dienten Zellen ftlr die Blntbil- 
dung Nichts mehr zu erwarten wäre. Späterhin zeigte sich , dass bei Feberladung des 
Blutes mit Kohlensäure alle einkernigen farblosen Blutkörperchen in mehrkernige 
über- und dann sümmtlich zu Grunde gehen. Die Multiplieität der Kertie hat hier 
nicht die Bedeutung einer Kcrntheilung in dem Sinne , wie sie der Theilting der 
Zelle vorangeht, eher möchte ich darin einen Zerfall vor der Auflösung erblicken. 
Feberdies ist es durchaus nicht richtig, dass der Eiter nur die eine Form vort Zellen 
enthalte. Der rahmige Eiter (Pus boenum et laudabile), welcher von gut granu- 
lirenden Wundflächen abgesondert, wird . enthält sogar vorwiegend einkernige Zel- 
len, welche ich von den Wanderzellen des Bindegewebes nicht zu unterscheiden 
wüsste. Dagegen zeigt z. B. der saniöse Eiter, welcher von cariösen Knochen ge- 
liefert wird, in der Regel mehr Zellenderivate. Fctttröpfchcn , Eiweissmolecüle etc. 
als Eiterkörperchen. In der That existirt wie bei den farblosen Blutkörperchen ein 
Febergang von den einkernigen zu den mehrkernigen Elementen, und diese, keiner 
weiteren Entwicklung mehr fähig, gehen durch fettige und fettigkömige Metamor- 
phose zu Grunde. Je nachdem also der Eiter frisch oder alt ist. je nachdem er 
schnell oder langsam producirt wurde, schneller oder langsamer sich zersetzte, 
werden wir ein- oder mehrkernige Zellen oder auch Zellendetritus an treffen. 

§ 5)5. Wenn man gesagt hat, dass sich der Eiter iti verschiedener Weise ent- 
wickeln kann , wenn man der hier zu betrachtenden Eiterbildung im Bindegewebe 
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Fig. IW. Eiterrellen. a. tob einer «nt 
granulirenden Wände, b. »u« einem 
Zellgeir«»b*aH*ec»# • C- dieselben mit 
ililoirter EsBige&Mre behandelt, d. »us 
eioor Kaochenfi»tel (Necro*ei, t wan- 
dernde Eiterkörperchen. 
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die Eiterbildung auf Schleim- lind serösen Hauten , die Eiterbildung aus geronne- 
nem Blute etc. entgegensetzt, so kann diese Entgegensetzung gegenwärtig nur ettm 
grano salis aceeptirt werden. Die Hauptmasse des Eiters bildet sich überall durch 
Auswanderung farbloser Blutkörperchen aus den Gelassen ; nur dass 1. der Weg, 
welchen die Wanderzellen cinschlagen , in dem einem Falle gegen eine freie Ober- 
fläche , im anderen gegen einen im bindewobigen Parenchym liegenden Punet ge- 
richtet ist, und dass 2. bei der Entstehung des Eiters an Sclileim- und serösen 
Häuten die Hetheilignng des Epithels an der Eitererzeugung nieht ausgeschlos- 
sen werden kann. Für die Entstehung des Eiters im Bindegewebe, d. h. die 
Vereiterung eines entzündlieiien Exsudates , welche uns hier allein beschäftigt, 
kehren natürlich dieselben Restrictionen und Reservationen wieder, welche wir 
schon für die Entstehung des plastischen Exsudates seihst machen mussten. Es ist 
nicht erwiesen , dass alle Eiterkörperchen direct aus den Gefässen stammen , son- 
dern es ist einerseits eine formative Reizung der stabileu Bindegewebskörperehen 
nachgewiesen, der Zerfall derselben zu Wanderzellen wahrseheiulieh gemacht, an- 
derseits sind Theilungen der Zellen des Exsudates beobachtet worden. Im llebrigen 
dürfen wir die Eiterung in der Tliat als die directeste Fortsetzung der ersten Ent- 
zündnngserscheinungen ausehen. Das Wesen derselben beruht auf dem Fort- 
schritt ins Ungemessene, auf der Ueberschwenglichkeit der Bildung, wodurch 
in verhältnissmässig kurzer Zeit ganz colossale Mengen junger Zellen geliefert 
werden. Der Anstoss zur Vereiterung des entzündlichen Infiltrats , oder, wie mau 
sich in der Regel ausdrttckt , zum Ueborgang der Entzündung iu Eiterung ist in 
vielen Fällen nur in dem allzustarken Säftezudrang zu der entzündeten Stelle zu 
suchen, daher unsere antiphlogistische Therapie in erster Linie immer diesen Säfte- 
zudrang zu verhindern, bez. zu vermindern bemüht ist. In anderen Fällen linden 
wir die Ursache in der Qualität des Entzündungsreizes ; so bringen chemische Agen- 
tien, namentlich aber septische Fermente , eitrige Entzündungen zu Wege. Umge- 
kehrt darf man erwarten , dass bei solchen Individuen , deren Säftemasse septisch 
inticirt ist (Septicttmie , jede Entzündung gern den eitrigen Charakter annehmen 
wird. Endlich giebt es auch ganz individuelle Prädisposition für die Eiterung, 
d. h. Individuen, bei denen auch der kleinste Entzündungsreiz zur Eiterung führt. 
Doeli dieses nur beiläufig. Wir kehren zu dem anatomischen Ablaufe der Eiterung 
zurück. 


§ 96. Die nächste Phase ist die Ahacedirung des Eiters. Die anfänglich 
mehr gleiclimässig iu dem entzündeten Parenchym vertheiltcn Zellen verlassen die 
Stätte ihrer Entwicklung und rücken von allen Seiten auf ein gewisses mittleres 
Terrain zusammen , in welchem später der Eiterheerd ' Abscessus, Apostcmaj er- 
scheint. Bei dieser Locomotion kommt einerseits die spontane Beweglichkeit der 
Zellen iu Betracht, anderseits aber ein mehr oder minder starkes Transsudat aus 
den Gefässen , welches die Bewegung fordert und ihre Richtung sowie den Punet 
der Ansammlung bestimmt. Hat das Zusammenströmen eine Zeit lang gewährt, so 
entsteht an der Stelle des Confluxus eine knotige Verhärtung. Innerhalb dieser 
werden die GefHsse comprimirt, das Parenchym wird blass. Mit der Blutzufuhr hört 
aber auch die Ernährung auf; alsbald steilen sich Erweichung uud fettige Degene- 
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ratiou ein; in dem reichlichen Transsudat schmelzen die Bindegewebsfasern und die 
Zellen lockern sich. Jetzt fühlt der betastende Finger Fluctuation, der Eiterheerd 
ist gebildet oder, uni in der Kunstsprache zu reden, der Abscess ist reif. 

Nachdem wir so den Abscess entstehen sahen. Wärt' es kaum nüthig, denselben 
noch als einen mit Eiter gefüllten Binnenraum des Körpers zu dotiniren, wenn nicht 
noch in anderer als der geschilderten Weise Eitersanimlungen zu Stande kommen 
könnten , welche zwar nicht Abscesse genannt werden . aber in histologischer Hin- 
sicht durchaus den Werth eines Abscesses besitzen , ich meine nämlich die eitrigen 
Ergüsse in geschlossene Höhlen , seröse Säcke . Gelenkhöhleii , Schleimbeutel lind 
Sehnenscheiden. Grösse und Form der Abscesse variiren nach dieser Gebietser- 
weiterung allerdings beträchtlich , doch w ird dieselbe durch die Gleichartigkeit des 
weitern Verlauf» gerechtfertigt. 

<1 !)7. Hei weitem am häufigsten folgt der Absccdirung die Entleerung de« 
Eiters nach aussen, der Aufbruch des Abscesse». Dieselben Kräfte, durch welche 
der Eiter an einem Puncto zusammengefrihrt wurde, werden nach diesem bemüht 
sein . den angcsamniolten Eiter in der Kichtung des geringsten Widerstandes vor- 
wärts zu schieben. In gleichem Sinne w'irkt die elastische Spannung der den Eiter 
umgebenden und durch ihn aus der normalen Lage gedrängten Theile . und da der 
Eiter Dank der grossen Verbreitung des Bindegewebes in jeder Kichtuug auf ein 
Gewebe stösat, welches in der Lage ist, sich gleichfalls in Eiter umzuwandeln, so 
erklärt sich daraus die vorwiegende Häufigkeit dieses Ausganges. Der Eiter drängt 
also nach der Kichtung des geringsten Widerstandes , in letzter Instanz wird diese 
immer die Kichtung nach aussen sein , das Endresultat Durchbruch der f'utis oder 
einer .Mucosa. Hat sich der Eiter entleert, so ist die Abscesshöhle zu einer freilie- 
genden. eiterproducirenden Uberfiäche geworden, sie fällt jetzt in die Kategorie der 
Geschwüre, welche wir sogleich weiter betrachten werden. 

§ Mb. Nicht immer indessen wird der Eiter nach aussen entleert. Er kann 
vielmehr in jedem Stadium seiner Ansammlung durch fettige Degeneration seiner 
Zellen resorptionsfähig gemacht und resorbirt werden. Ja, nach einigen neuerdings 
mitgetheilten Erfahrungen erstreckt sich diese Kesorptionsfähigkeit sogar auf sehr 
alte , bereits käsig gewordene Abscesse , welche längere Zeit einen unveränderten 
l'mfang bewahrt hatten. Das käsige Material gelangt hierbei in Form kleinster 
Partikel in das Blut- und Lymphgefässsystoin und kann, wie wir weiter unten 
sehen werden.’ das Auftreten der Miliartuberculoae verursachen. (8. unten. i 

d. Organmi/wn nueh der Kiterung. 

§ MM. Aus dem ganzen bisher betrachteten Verhalten des Eiters geht, glaube 
ich , zur Genüge hervor , dass derselbe etwas dem Organismus Fremdes , Fremd- 
gewordene» ist , gegen welches er freilich nicht durch die schützende Decke eines 
Epitheliuni». wie gegen die übrige Aussenwelt abgeschlossen ist. Es gilt daher von 
dem Moment an . wo »ich der Abscess als solcher constituirt hat , die gestörte Eiri- 
heit nnd das Insichgeschlossensein des Organismus wieder herzustellen . Dazu 
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reichen aber die oben betrachteten einfacheren Organisationsmittel , nämlich Ge- 
fäss- und Bindegewebsbildung, allein nicht aus. Es muss sich eine neue Haut mit 
Oberhaut bilden, und so kommt es deun zu jener büchst interessanten Formenttäl- 
tung. welche wir als Heilung per sucundam intentionem zu bezeichnen pflegen. 
Zunächst allerdings nur bei Wundheilungen ; wenn cs nicht gelang, die Continui- 
tätstrennung durch schlichtes AneinanderfUgen der getrennten Thcile zu heilen, 
wenn Eiterung uns nötbigte. Nähte und Heftpflaster zu entfernen, oder wenn ein 
bedeutenderer Substanzverlust die Vereinigung der Wundränder überhaupt unmög- 
lich machte und nun das Parenchym zu Tage liegt, ungcschlossen , unbedeckt, den 
Einwirkungen der Atmosphäre etc. ausgesetzt. Aber auch hier ist der Begriff weiter 
als die Bezeichnung. Ganz dieselben Erscheinungen, wie in den erwähnten Fällen, 
treteu auf, wo es gilt , dun Organismus gegen einen Abscess und was dem Abseess 
aualog ist (§ 96) abzuschliessen, wenn Necrose, Verbrennung, Aetzung einen Theil 
des Körpers zum l’fald im Fleische gemacht halten , der sich nur durch Eiterung 
lösen kann ; die Heilung der Geschwüre gehört hierher: mit einem Worte, die se- 
cunda intentio ist die Organisation nach der Eiterung. 

§ 100. Wir haben es mit einer freien Oberfläche zu tlmn. welche Eiter pro-, 
ducirt. An unzähligen Puncten derselben dringen junge Zollen hervor . mit den 
.Zellen eine an gelösten Eiweisskörpern sehr reiche Flüssigkeit, welche vorwiegend 
ein Transsmlat aus dem Blute ist. Zu irgend einer Zeit nuu ereignet sich hart an 
der Grenze der produeirenden Oberfläche das Umgekehrte von dem, was sich l»ei der 
Verflüssigung des plastischen Exsudats zu Eiter ereignete. Die Zellen schliessen 
sich fester aneinander. Sofort bildet sich eine Schicht von embryonalem Bindege- 
webe, welche sich zwischen das Parenchym des Organismus einerseits und den Eiter 
anderseits einschiebt. Alle Eiterkörperchen, welche von nuu an zur Absonderung 
gelangen, müssen diese Schicht embryonalen Bildungsgewebes passiren. welche sich 
alsbald verdickt und in Form von kleinen , kugligen Höckern . den sogenannten 
Fleischwärzchen oder Granulationen erhebt, ln diesen Granulationen ist das 
Material für alle weiteren Entwickelungen gegeben : ans ihnen gehen Haut und 
Oberhaut hervor, vor Allem aber neue Gofässe. 

(i 101. Die Gefässbild u ng ist unstreitig auch hier das kräftigste Organi- 
sationsmittel. Der Grund, weshalb gerade eine grössere Massenhaftigkeit der Zellen 
auch eine grössere Hinfälligkeit der einzelnen Elemente mit sich bringt, liegt in dem 
Umstand, dass ein umfangreicherer Zellencomplex, z. B. die zu einem Abscess ver- 
einigten Eiterkörperchen, schwer oder gar nicht zu ernähren sind. Hat die Anhäu- 
fung eine gewisse Dicke erreicht , so werden zwar die am meisten peripherisch ge- 
lagerten Elemente noch im Stande sein , was sie brauchen , aus der benachbarten 
Ernährungsflttssigkcit aufzunehmen und sich ihrer Excretstofle zu entledigen . je 
weiter wir aber nach innen gehen, um so mehr nimmt jene Möglichkeit ab, es wer- 
den sich einerseits die Excretstoffe anhäufen, anderseits werden die Nahrungsmittel 
keinen Zutritt haben. Die einzige Maassregel . welche geeignet ist, diesem Uebel- 
stande abzuhelfen, ist die Gefässbildung . das heisst die Aidage von Canälen, auf 
welchen einerseits die Fabrikate der blutbildenden Organe mitten hineiugetragen 
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werden in das ernährungsbedürftige Territorium . anderseits die Excretstoffe aus 
dem Innern desselben Territoriums weggeführt werden. So wird selbst grösseren 
Heerden von embryonaleu Bildungsgrweben ein längerer Bestand und Zusammen- 
hang mit dem Organismus gesichert. 

§ 1112. Was speciell die Geftssbildung bei der secunda intentio anlangt, so 
bietet an sich schon die flächenliafte Ausbreitung des Keimgewebes der Ernährung 
günstigere Chancen dar. Trotzdem greift hier sehr frühzeitig eine reichliche Ge- 
fässbildung fördernd in den Gang der Dinge ein. Das histologische Detail ist das- 
jenige der secundären Gefässbildung : In gewissen mittleren Bichtungeu des zu vas- 
cularistrenden Parenchyms wird eine dichtere Anhäufung der Zellen bcmorklich ; 
ein Zellenatrung oder eine Zellenzeile erscheint, welche die Form und Richtung des 
zukünftigen Blutwegs andeuten. .Die Frage, wie wird aus dem Zellencylindur eine 
Röhre* wie verhält es sich mit der Eröffnung des neuen Geßtsses* können wir nur 
mit einem Hinweis auf die bei der prima intentio angezeigten Entdeckungen 
Thitnrh 's beantworten. Da auch die wegsamen Muttergefitsse. in welche die Anlage- 
bihlungcn mit ihren beiden Schenkeln eingeftlgt sind, von Zellen dicht nmhUllt sind, 
so entzieht sich gerade dieser räthselliafte Theil des ganges Vorganges unserem 
Auge. Man weiss, dass zu einer gewissen Zeit in der Axo der Anlagcbildung der 
Blutstrom sichtbar wird, dass durch denselben die Zellen der letzteren auseinander 
gi*drängt werden und sofort als Wandung des neuen GefÄsses erscheinet]. Ich 
nehme an , dass die ganze GeftLsswand durch die entzündliche Reizung in einzelne 
Zellen gelöst und dadurch in einen Zustand versetzt wird . welcher einem Durch- 
brochen der Blulbalin keine besondere Schwierigkeiten in den Weg legt. Für den 
weiteren Fortschritt der Vascularisation . bei welcher die jungen noch ganz aus 
Zellen bestehenden Geßlsse selbst wiederum Gefossschlingon entstehen lassen, ist 
eine solche Vorstellung gar nicht zu entbehren. Wie nämlich aussen die Ablage- 
rung dos Koimgcwobea fortschreitet, rückt innen auch die Capillarbildung narb. 
Senkrecht mit langen, parallelen Schenkeln streben die Geftssschlingen in die Gra- 
nulationen empor ; sie reichen bi» dicht unter die Eiter absundernde Oberfläche, die 
Fmheugstellen sind etwas erweitert. (Fig. 39.) 

§ 103. Wir sind auf dem Punote der Uppigstop Production angelangt. Das 
tinverrückte Fortschreiten in dieser Richtung führt wiederum auf einen Abweg, 
nämlich zur Bildung des sogenannten wilden Fleisches (Caro luxurians) , wovon 
später. In der Regel tritt jetzt eine weitere Metamorphose ein . welche geeignet ist, 
einer allzu üppigen Production an der Oberfläche Einhalt zu tbun und die Ueber- 
häutung vorzubereiten. Das embryonale Bindegewebe verwandelt sieh in Narben- 
gewebe. Die Verwandlung beginnt in den tiefsten Pagen der Granulationen und 
zeigt dieselben Phasen und Febergänge . welche wir bei der prima intentio kennen 
gelernt haben. Zuerst entsteht Spindelzellengewebe. 

Die Schichtungsebene der Spindelzellen bestimmt die Richtung . in welcher die 
ersten Fibrillen sichtbar werden. Dann folgen sieh die Bildung des Narbengewebes 
und die rctractivo Verkürzung desselben in der § Ü3 geschilderten Weise Doch hat 
dieselbe Erscheinung hier eine eomplicirtcre Wirkung , als bei der prima intentio. 
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Insofern ,sie nämlich . wie bemerkt wurde , zuerst in den tiefsten Schichten der 
pyogonen Membran auftritt, so verkleinert sieb zunächst die Basis, auf welcher die 
Granulationen aufsitzen. Die Wnndtlächn zieht sich zusammen, was aber zunächst 
von dieser Zusaimnenzichung betroffen wird, sind dieGefBsso, welche,, wie erwähnt, 
senkrecht durch den narbigen Grund hindurch zur Oberfläche streben. Die Gc- 
fässe werden constringirt , verlieren au Calibcr. ja sie obliteriren zuin Theil voll- 
ständig. In gleichem Maasse verlieren die Granulationen an Saftreiehthulu und 
Volumen , die Eiterproduction geht allmählich in ein langsameres Tempo über. Bo 
bereitet sich durch ein wahrhaft Überraschendes Ineiuandergreifen der verschiede- 
nen Entwickluugsmomente der letzte Schritt vor, der noch zu tliun übrig bleibt, 
das ist die Ausscheidung einer epithelialen Decke, die Behäutung der Grami- 
latieusHäche. 

t; 101. Es ist richtig, dass die Behäutung in der Kegel vom Kande der 
Graiiulationslläehe nach der Mitte zu l'ortschreitet. Indessen giebt es auch Ausnali- 


a 



Fig. -W. Durch schnitt durrh den Hand einer heilenden GranuUtionsfläcbe. n. Kit«rab*on- 
deruntr. b. Qranulatiotutgvweb« <K«img*web«) mit CapillarschHngcn, deren Wandungen ans 
einer von innen nach aussen an Mächtigkeit abnehmenden LiingwzrUenlage bestehen, c. Be- 
ginn der Narbenbildung in der Tiefe |$pindelze]|engpwebe), d. Narbengewehe. #. Vollendet« 
Epitheldecke. Die mittler« Zellenlago bestellt aus HiffzeLlen. /. Jnnge Kpitbelcellcn. g. Zone 
der DifTerenzirnng. • ]*«». 

men von dieser Kegel : man hat wiederholt gesehen . dass auch in einiger Entfer- 
nung vom Kande kleine Uberhäutete Stellen Vorkommen, welche sich allmählich ver- 
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grösserten und endlich mit der marginalen Behäutung verschmolzen. Wäre dieses 
aber nicht eine schon vom blossen Auge zu constatirendeTliatsache. so würde doch 
ein genaueres Studium des senkrechten Durchschnittes durch den Hand einer hei- 
lenden Granulationsfläehc (Fig. 391 darüber keinen Zweifel lassen, dass die Behftu- 
tnng nicht durch ein selbständiges Ueberwachsen des Epithels über die üranu- 
lationstlüclie, sondern dadurch zu Stande kommt , dass sich die änsserste Schicht 
des Granulationsgewebes als Epithclium constituirt. Bei e (Fig. 39, ist die Schei- 
dung von Epithel und Bindegewebe vollkommen durchgefiihrt. bei f verwischt sich 
die Grenze, aber noch bei g kann man an der dichteren Lagernug der äusseren 
Zellen das zukünftige Epithel erkennen , wenn sich auch die Elemente in Grösse. 
Kerngebilde etc. noch durchaus ähnlich sind. Weiterhin folgt die Eiter absondernde 
Fläche , es nimmt sich ans, als ob die erste Anlage des Epitheliums aus nicht ab- 
gesonderten Eiterkörperchen bestände. Suchen wir nach einem Analogon dieser 
Epithelbildung. so können wir dieselbe nur mit jener allerersten Scheidung des em- 
bryonalen Keimgewebes in epitheliale und nichtepithcliale Schichten vergleichen, 
und sie als eine echte embryonale Differenzirung ansehn. Dass eine gewisse Mit- 
wirkung des denachbarten normalen Epithels bei der Behäutung im Sinne der epi- 
thelialen Infection ;§83 ) nicht auszuschliesscn ist, liegt auf der Hand. Es dürfte 
grade in diesem Umstande das überwiegend häutige nach Heine und BillroA aus- 
schliessliche' Auftreten der marginalen Behäutung begründet sein. 

Das neugebildete Epithclium bleibt immer dünn und trocken . Dass sich regu- 
läre Drüsen oder auch Haare von ihm aus entwickeln , hat bis jetzt Niemand beob- 
achtet, dagegen kann ich versichern, dass cs Narben-Epitheliomc giebt, bei welchen 
die für diese Geschwulst charakterischen Zellenzapfcn von dem dünnen Narben- 
oberhäutchen ausgehen. 

§ 105. Dies sind die Grundzüge der entzündlichen Neoplasie, soweit letztere 
im intermediären Ernährungsapparat allein nbläuft und von seinen Mitteln bestrit- 
ten wird. Mancherlei interessante und wichtige Modiücationen werden durch die 
besondere anatomische Beschaffenheit der einzelnen Organe bedingt und müssen 
daher für den besonderen Theil anlgespart werden. Hier sei nur noch einmal jener 
eigenthllmlichen Abweichung gedacht . welche die sectmda intentio durch die Bil- 
dung des sogenannten wilden Fleisches erfährt. 

Man könnte die Caro luxuria ns als eine Hyperplasie der Granulationen 
bezeichnen. Statt kleiner Wärzchen, welche nach Breite und Höhe das Maass einer 
Linie nicht überschreiten sollten, wuchern hier fungö.ie Massen hervor, welche sich 
durch ein drei- bis viermal grösseres Volumen, unvollkommen dendritische Gliede- 
rung , Gefässreichthum und eine gewisse Widerstandsfähigkeit gegenüber äusseren 
Einflüssen charakterisircn. Diese fungösen Granulationen zeichnen sich in histolo- 
gischer Beziehung durch eine besondere höhere Differenzirung des embryonalen 
Bildungsgewebes aus. Durchgängig ist zunächst die deutlichere Ausbildung eines 
Stromas, welches dem Stroma der Lymphfollikel ähnlich ist. An der Bildung des- 
selben betheiligt sich einerseits die Kittsubstanz des Bindegewebes, welche die 
netzförmig anastomosirenden Hohlgänge zwischen den kugligen Zellen ausfttllt und 
nun zu feinen , drehrunden Fädchcn erstarrt , anderseits eine gewisse Anzahl der 
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Zellen selbst. Diese werden sternförmig und geben in ziemlich gleiohniässigon Ab- 
ständen von eiuauder die Knotenpuucto des gedachten Stromas ab. Um das letz- 
tere darzustellen , ist es nothwendig. einen feinen Abschnitt in Alkohol erhärteten 
Granulationsgewebes sorgfältig»! auszupinseln. 

Wenn schon durch diese Anordnung eine Struetur höheren Ranges, vergleich- 
bar etwa dem Biudegewebsstroma der Darmschleimhant . hergestellt wird, so ge- 
schieht dies noch mehr durch da» Auftreten 
gewisser kegliger Gebilde . welche ielt für 
lymphatische Follikel neuer Bildung erklä- 
ren muss. (Fig. 40.) Dieselbett liegen mit- 
ten im Parenchym, von den grösseren Ge- 
lassen gleichweit nach allen Seiten hin ent- 
fernt. An ausgepinselten , sehr feinen 
Durchschnitten überzeugt man »ich leicht, 
dass ein sehr zierliches Kcticnlnm mit eingc- 
lagerten kleinen Uyniphkörperchen die 
Hauptmasse der runden Knötchen bildet. 

Gegen die Peripherie zu hängen die Uymph- 
körperehen fester im Reticninm als in der 
Mitte, so dass hier meist eine schwer anfzu- 
helleude Randzone existirt. Jenseits dersel- 
ben folgt ein lichter Saum , welcher von grösseren sternförmigen Zellen durchsetzt 
ist , so dass in der That nur der Nachweis einer Commnnication der Gebilde mit 
dem Lymphgefässsyatem fehlt, um sie als echte Lymphfollikel zu begrüssen. In- 
zwischen erinnere ich daran, dass auch bei dem Follikel 'der Tonsille dieser Nach- 
weis noch aussteht. 

§ 106. Nervenfasern bilden keinen integrirenden Bestandtheil der Fleischwärz- 
chen , doch »ind den Wundärzten sogenannte irritable Granulationen be- 
kannt. und es ist mir gelungen, in einem exquisiten Falle dieser Art. welcher mir 
von Prof, llillroth zur Untersuchung mitgetheilt wurde, einen grossen Rcichthum 
von Nervenfasern zu entdecken. 

2, Nicht -entzünd! iche Hyperplasie des Bindegewebes. 

§ 107, Wir haben oben f§ S5) die hvperplastischen Zustände der Organe 
in die einzelnen Kapitel des speeiellen Theils verwiesen , weil sich darüber vom % 
histologischen Standpunct im Allgemeinen nicht mehr sagen lässt , als dass es eben 
quantitative Ueberschreitungen des physiologischen Wachsthums sind. Von dieser 
Regel macht da» interstitielle Bindegewebe eine Ausnahme . weil es nur ein Be- 
standtheil der verschiedenen Organe, nicht selbst Organ ist, und weil deshalb seine 
hyperplastische Vermehrung eine qualitative Entstellung mit Nothwendigkeit her- 
beiftlliren muss. Genau genommen, kann ein grosser Tbeil der Vorgänge, welche 
wir auf dem Gebiete der interstitiellen Entzündung kennen gelernt haben , zugleich 
als eine Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebea angesehen werden. Dies gilt 



Fig. It). Lymphfollikel an* einr-r fungöiieu (Jra- 
naUtlon (Carien fuagosa). I)io Erklärung Mein* 
im Text, ijjiMt. 
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insbesondere von der entzündlichen Infiltration und der Umwandlung des Infiltra- 
tes zu Bindegewebe. In der That unterscheidet sich die nicht - entzündliche von 
dieser entzündlichen Hyperplasie nur durch den langsamen Ablauf der Erachei- 
nungen, wenn wir von der Aetiologie einstweilen absehen. Eine hyperämisehe Er- 
weiterung der Gefässe bildet in allen Fällen den Ausgangspunct der Veränderun- 
gen. An diese sch lies» t sich die Auswanderung farbloser Blutkörperchen , welche 
eine Volumszunahmc. eine Verdichtung des Bindegewebes zur Folge hat. Besonders 
charakteristisch ist die starke Betheiligung der Geftssscheiden an dieser Infiltra- 
tion, welche oft das 3 — Mache ihrer normalen Dicke erreichen. Die Umwandlung 
des Infiltrates in fibrilläres Bindegewebe folgt sehr allmählich nach und scheint in 
vielen Fällen Niere, Pia materi gar nicht einzutreten. Indessen springt die grosse 
Analogie des Vorgangs mit der Entzündung von selbst in die Augen . so dass es 
den Acrzten und Autoren nicht zu verargen ist. wenn sie denselben als »chronisch- 
entzündlich« bezeichnet, halten und noch bezeichnen. Wo ein bestimmter Beiz, 
z. B. ein anhaltender oder häufig wiederholter, wenn auch schwacher mechanischer 
Insult die Sterling veranlasst hat, bin ich ebenfalls bereit . die Bezeichnung chro- 
nische Entzündung anzuwenden; wo dies aber nicht der Fall ist, wo z. B. die pas- 
sive Hyperämie den Anstoss zu den besagten Erscheinungen giebt . da würde es 
doch geradezu unrichtig sein, wenn wir noch länger von einer Entzündung und 
nicht vielmehr von einfacher Hypertrophie der Hyperplasie redeten. 


3. Specifische Entzündungen. 

'Granulome und Lymphome! 

§ 10b. Da wir in diesem Kapitel zum ersten Male der vielgebrauchten Be- 
zeichnung »Geschwulst« begegnen werden . können wir nicht umhin . uns Uber den 
Inhalt und die Bedeutung derselben in Kürze Beehenscliaft zu geben. Wir sind als 
Aerztc um so mehr geneigt, einer Neubildung den Namen Geschwulst zu geben, je 
weniger sie die bekannten Eigenthümlicbkeiten des Kntzündungsprocesaea zeigt, 
und zwar: 

I) Je weniger ein Entzündungsreiz als ursächliches Moment nacligewicsen 
werden kann , je mehr die Neubildung den Charakter eines »Freiwillig-Entstande- 
nen« hat. Dass hier, wie überall in der Natur, von einer wirklichen Spontaneität 
nicht die Bede ist, versteht sich von selbst. Aber wir sind noch so weit von einer 
klaren Einsicht in die ätiologischen Verhältnisse der Geschwülste entfernt , dass es 
mehr die Sache individueller l’eberzeugung ist, ob man Denjenigen folgen will, 
welche die Geschwulst als die Eocalisation einer präexistirenden Dyskrasie , einer 
Geschwnlstkrankheit ansehen. oder Denjenigen , welche das locale Leiden in allen 
Fällen für den Anfangs- und Ausgangspunct derGeschwulstkrankheit halten. Bill- 
rath vertritt in seinem Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie den er- 
stereu, Virehnw in seiner Geschwulstlehre den letzteren Standpunct. Mit staunens- 
werter Umsicht versucht es Virchoui. in jedem Falle wenigstens eine örtliche In- 
disposition nachzuweisen, und wenn es ihm auch nicht gelingt, die humoral-patho- 
logischen Argumentationen ganz aus dein Felde zu schlagen . so müssen wir doch 
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eifn'iiiinien . dass es Geschwülste gicbt. welche einem örtlichen Heize ihre Entstellung 
verdanken, teil erinnere ■/.. It. au das Epitheliom der Unterlippe, veranlasst durch 
den beständigen Kitzel einer in den /.ahnen hängenden Tabakspfeife, an so manche 
Sammle, welche durch Druckreiz hervorgerufen wurden . Enchondrome der Kno- 
chen. welche von Bruchstellen ausgingen etc. 

2) Je welliger ausgesprochen neben der Geschwulstbilduug auch die Übrigen 
Cardinalnymptnine der Entzündung, als Schmerz. Röthe, Temperaturerhöhung her- 
vortreten. Der Arzt hält es Air einer besonderen Betonung werth und glaubt geru 
an eine Couiplication mit Kutztindung . wenn eine Geschwulst Schmerzen verur- 
sacht oder wenn eine active Hyperämie mit Temperatnrsteigeruug die Entwicklung 
derselben begleitet. 

:») Je weniger eine Neubildung in sich die Bedingungen einer vollständigen 
Ausheilung enthält. Die Spontanheilung ist eine ganz eminente Eigenthtlmlichkeit 
der entzündlichen Processe. Es gehört aber mit zu unserer Vorstellung von einer 
Geschwulst, dass Bie, sieh selbst überlassen , weiter wachse, und wenn dies nicht 
geschieht, dass sie wenigstens einen mehr bleibenden Charakter habe. Wir könn- 
ten diesen Satz mit 1) zusammen auch so formuliren. dass wir sagten: Entzündun- 
gen entstehen nicht spontan aber sie heilen spontau. Geschwülste entstehen spontan, 
aber sie heilen nicht spontan. Ich bin mir dabei wohl bewusst. Nichts weniger als 
ein Axiom ausgesprochen zu haben. Oft genug ist der Eall beobachtet worden, 
dass gestielte Geschwülste von gelbst abfielen , will man doch selbst die freiwillige 
Abstossung ganzer Krebsknuten beobachtet haben. 

Kragen wir nach dem natürlichen Grunde dieser , ich möchte sagen instincti- 
ven Unterscheidung des Arztes , so können wir einen solchen allenfalls auch in den 
Verhältnissen der histologischen Entwicklung finden. Die entzündliche Neubildung 
wird wesentlich durch den Zusammenlauf der mobilen Zellen des Blutgcfiäss-Rinde- 
gewebssyatcius am Orte der Heizung erzeugt, daher das schnelle Erscheinen und 
beinahe spurlose Verschwinden derselben , die Geschwülste folgen in ihrer Ent- 
wicklung mehr den Hegeln des physiologischen Wachsthums, daher das Bleibende, 
Organartige ihres Daseins. Erwägen wir, dass gesteigerte Bhitzufuhr eine Haupt- 
rolle bei den entzündlichen Vorgängen spielt, so möchten wir die Entzündungen als 
Ernährung*- , die Geschwülste als Waehsthumsstörnngen bezeichnen. Doch ist hier 
überall nicht von contradictorischen Gegensätzen die Hede, nur von üontrariis, 
welche durch mehrere Reihen von Zwischengliedern verbunden sind. So bewegt sich 
eine dieser Keihcn von der Entzündung durch die Zwischenglieder der entzündlichen 
Hyperplasie und der einfachen Hyperplasie zu jene» complicirteu Hyperplasieen, 
welche wir Krebse nennen, eine andere bewegt sieh von der Entzündung durch da^ 
Zwischenglied der speeifischcn Entzündung zu jenen vollendeteren Gewebsiuiitatio- 
nen, welche wir als Sarcome, Enchondrume, Myxome etc., zusammen als Histioidc 
bezeichnen. Der erste dieser beiden Uebergäuge wird uus vornehmlich hei den 
Krankheiten der äussern Haut, der Schleimhäute und Drüsen entgegentreten , der 
zweite soll gegenwärtig unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. 

§ lüit. Die specifischen En tzü n d uugs processe unterscheiden sich 
von der gewöhnlichen Entzündung dadurch , dass sic an Stelle des plastischen 
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. Exsudate« oder neben diesem gewisse Prodncte liefern, welche sich durch beson- 
dere anatomische Eigentümlichkeiten ansxeicbnen. L)ic letzteren sind typisch fitr 
jeden einzelnen der Processe und werden im Allgemeinen auf die besonder«' Qua- 
lität des EntzOndnngsreizes zurtlc lege führt. Als solcher ist in allen Fällen ein 
specifisehes Virus tlüitig. welches entweder durch erbliche Uebertragung auf 
den Organismus Übergebt oder durch C'ontagion aufgenomiuen wird oder endlich 
sich primär im Organismus bildet. 

§ 110. Syphilis. Die constitutionelle Syphilis unterhält im Körper eine 
Neigung zu Allem, was active Hyperämie. Entzündung und entzündliche Neubil- 
dung heisst„ ln den ersten Stadien der Krankheit sind es mehr die obertlächliclien 
Organe, äussere Haut und Schleimhäute, welche b«'fallen werden, in den späteren 
Stadien werden auch die tiefer liegenden ergritfen : wir werden insbesondere bei 
den Anomalien des Kuochcn- und Nervensystems, der Leber und des Hodens auf 
syphilitische Entzündungen stiissen. Gewisse Kigenthttmlichkeiton der Localisation. 
der Verbreitung und des Verlaufs zeichnen wohl alle diese Entzündungen aus ; vor- 
zugsweise aber nimmt ein Product unsere Aufmerksamkeit in Anspruch, welches 
gewöhnlich neben «len einfachem Formen, selten für sich allein geliefert wird: das 



Fi*. 41. J.etarRypfailiit. n. linker, h. rtchtor I.*h<>rlnpp4Mi. e. r. Hind*gewehBscheidi‘, wrilpbe das 
Organ in der Kichlnug von der Porta tum Lig. tttibponiioriatn durrheeUt und tiummata enthält. *fi. 


sogenannte Gumma syphiliticum • Syphiloui, U'agner . Man kann das Gumma ein 
specitisrhes Erzeugnis« der Lues nennen, die anatomische Speeiticität liegt aber 
keineswegs in einer auffallenden Abweichung des Gummagewebes von den bekann- 
ten Typen der entzündlichen Neoplasie, sie liegt vielmehr darin, dass sich inner- 
halb eines grösseren Heerdes von neugebildetem Keimgewebe ein umschriebener, 
mehr ««1er weniger kugliger Knuten abgrenzt . welcher sieb in seinen weite- 
ren Metamorphosen von den übrigen umgebenden Keimgeweben unterscheidet. 


I 
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Während letzteres zu fauligem Bindegewebe und zur Nur Iw wird, welche sich 
durch ein ausserordentlich kräftiges Retractionsvermügen ;§ 93) auszeichnet, macht 
sich hier unter Beibehaltung der rundlichen Zelleiiformen. bisweilen unter Bildung 
eines anastomosirenden Zellennetzes, eine schleimige Metamorphose der GrnmUub- 
ataii* geltend. Der Aeeent ruht aber nicht auf der Bildung vom Schleimgewehc. 
sondern dieses stellt hier offenbar nur eine Phase der langsamen Rückbildung dar 
Die Zellen entarten fettig: an ihre Stelle treten runde oder sternförmige Fcttkörn- 
chenaggregate, welche sich als solche lange Zeit erhalten zu können scheinen. 8» 
resultircn denn elastisch-weiche gelblich- weisse, rundliche Knoten, welche in einen 
Heerd von ncugehildeteui Bindegewebe eingebettet sind, -die speoifische syphilitische 
Geschwulst, der Tophus oder das Guiuuia syphiliticum. Frische Guinmata können 
durch geeignete Medication zur vollständigen Resorption gebracht werden. Später 
wird der Knoten käsig, während das umgebende Bindegewebe zu einer derben, 
narbigen Schwiele wird , welche durch ihre Zusammensetzung die hochgradigsten 
Verunstaltungen der erkrankten Organe bewirken kann. (Fig. 4 1 . j 

Ob es gerechtfertigt sei . schon die Induration des primären Schankerge- 
schwtlres als gummös zu hezeiehnen, will ich nicht entscheiden. Der thatsächliebe 


Befund Fig. 12 ist der einer kleinzel- 
ligen Infiltration des Bindegewebes, 
welche sich nicht sowohl durch die 
Menge der infiltrirten Zellen, als dadurch 
auszeichnet, dass diese Zellen sehr 
gleichmässig alle Interstitiell füllen, 
welche zwischen den Gelassen einerseits 
und den Bindegewebsfasern anderseits 
vorhanden sind. Hierdurch wird eine 
Prallheit der Anftillung erreicht, welche 
dem zufühlenden Finger als Härte er- 
scheint, während anderseits die Gefässe 
wegsam bleiben und die Ernährung der 
Theiie nicht unterbrochen wird. Dieses 
unverrftckte Stillstehen der zelligen In- 
filtration auf einem bestimmten Puucte 
der Entwicklung hat unstreitig etwas 
Eigentiitlmlichcs lind erinnert an das 



Fig. 42- Syphilitisch# Induration, a. (Jef&Be.lntmna 
61». nnd alU* hellen Stellen töad Bindtgcwehabfladel. 
welch» durch ein gleichmäßiges, kleinzelliges Infiltrat 
»n* einander gedrängt werden, '|jag. 


Gammagewebe ; ob aber ähnliche Indurationen nicht auch ohne Syphilis Vorkom- 
men, wird erst dann mit Bestimmtheit gesagt werden können , wenn die Histologie 
der entzündlichen Indurationen überhaupt noch besser erforscht sein wird als jetzt. 


Anmerkung Ifiesiaderki sucht den Grund der Induration in einer gewissen Erstarrung 
und Trockenheit der Bindegewebsfasern , frühere Autoren suchten ihn in der Qualität des 
Exsudates Ricard«, plastische Lymphe, Michaelis, Exsudatschollen etc.). 


§ 1 1 1. Die syphilitische Neubildung kann zugleich als Paradigma flir die le- 
pröse und die durch Kotzin fection verursachten Störungen dienen. Auch 
bei diesen wird neben einfach entzündlichen Vorgängen ein specilischer Tumor 


Digitized by Google 



100 


II. Die pathologische Neubildung. 


erzeugt . welcher längere Zeit auf der niedrigsten Stufe der geweblichen Entwick- 
lung verharrt, ohne sieh zu verändern, um später entweder zu vereitern und aufzu- 
brechen. oder durch fettige Metamorphose wieder einzugehen . [Näheres unter Haut- 
krankheiten im Spec. Theil.' 

§ 1 12. Typhus. Was den typhösen Process im Vergleich zu einer einfachen 
acuten Entzündung auszeichnet , ist die höhere an das . Epitheliale« anstreifende 
Ausbildung . welche die einzelnen Zellen des Intiltrates erfahren. Die Arme der 
typhösen Veränderungen, wie wir sie bei den «Anomalien der Schleimhäute« (spec. 
Theil; näher kennen lernen werden, wird als markige Infiltration bezeichnet 
Untersucht man dieses Infiltrat , so findet man Zellen, welche sich dem einfachen 
Lvmphkörperchen gegenüber durch die grössere Menge von Protoplasma auszeicli- 
ncn. Das Protoplasma der Ly mphkörperchen kommt an Kauminhalt dem enthaltenen 
Kerne kaum gleich, wälirend liier das Protoplasma mindestens ebensoviel . durch- 
schnittlich aber etwas mehr Kaum einnimmt als der Kern. Die Typhuszelle re- 
präsentirt die niedrigste Stufe, gewissermassen den ersten Ansatz einer epithelialen 
Entwicklung, es scheint aber, dass dieser Ansehwellung des Protoplasmas vor 
Allem das Nachhaltige und Gediegene der epithelialen Entwicklung fehlt, da sieh 
die Typhuszellcn nur kurze Zeit auf jener Acmc erhalten, um daun schleunigst 
regressiven Processen nuheinizufallen. 

Aninrrf.ni/i/. Dem Typhus in rein histologischer Beziehung sehr nahe sieht die leu- 
kämische Geschwulst , doch tinrf dieselbe nicht ohne Weiteres unter die pntlmlogisehen 
Neubildungen gerechnet werden. (Siehe Cap. I des spec. Theil*.! 

Mit. Der Tuberkel. Einen dritten Typus spccifisrher Entzündung rp- 
präsentirt der Tuberkel. Ich habe schon bei Gelegenheit der fettigen Metamorphose 
darauf liingewiesen, dass die heutige pathologische Anatomie nicht dasjenige unter 
Tuberkel und Tnberculisation versteht, was man noch vor wenig mehr als einem 
Decennium allgemein darunter verstand , nämlich jede grlhweis.se . bröcklige oder 
schmierige, mit einem Worte käsige Masse, welche sieh irgendwo abgelagert findet. 
Wir nennen Tuberkel xui' tdu/ijr einzig lind allein ein gewisses, ursprünglich 
grau durchscheinendes, sehr derbe-s Knötchen, welches selten grösser als ein Hirse- 
korn (miliar) ist. dafür aber in vielen, ja unzähligen Exemplaren neben einander 
gefunden wird. Die Verwirrung der Namen und Begriffe, welche anlässlich dieser 
schon durch Itnnhanl begründeten , von" Virchtm aber diircligefülirten strengen 
Unterscheidung entstanden ist, wird durch den Umstand nicht gemindert, dass 
^tatsächlich käsige Entzündung und Milirtuberkuloae sehr gewöhnlich neben 
einander Vorkommen. Auch hat die neueste Zeit sehr interessante Aufschlüsse über 
diesen l’uiict gebracht. Nach einer Untersuchiingsreihe nämlich . welche von I V/- 
Innain angeregt, von Klr/m und Andern fortgesetzt und von (iJiti/itivi zu einem ge- 
wissen Abschlüsse gebracht worden ist . zieht die Einführung des «käsigen Detri- 
tus« in die Säftemasse des Individuums das Auftreten der «Miliatllberciilosc« uarfi 
sich. Dabei ist es gleichgültig , ob das käsige Material durch Impfung übertragen 
wird, oder ob es im Organismus selbst entstellt. Demnach müssten die kleinsten 
Theile des käsigen Detritus als ein Gift angesehen werden , welches durch directe 
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Heizung gewisser — wir werden gleich sehen , welcher — ; Gewebsbestaudtheile 
die tiibereulüsc Neubildung verursacht. Sn viel steht fest, dass die Tttberkelbil- 
dung der Ausdruck einer eingotreteneu Dvskrasic, einer Sitftevorderbniss ist. welche 
sieh in vielen fällen von einem l’unete ans (Iber den Organismus verbreitet, in an- 
deren vielleicht schon angeboren ist. 

Es giebt kaum ein Organ des Körpers . in welchem wir dm Tulierkel nicht 
gelegentlich antreflen, die Lunge aber und der Darm sind die bei weitem am liäti- 
ligsten lieimgesiicbten Localilätcn. Die ausgebreittden Zerstörungen geseliwliriger 
Art, welelte das Entstellen und namentlich der l'ntergang der Tuberkel licrvor- 
liringt, werden im speciellen Tlieil ausführlich abgehand'dt: hier kamt mir das- 
jenige zur Sprache kommen, was wirklich überall das Weiche ist. niimlich die Histo- 
logie des grauen, miliaren Knötchens und was wir von der llistogenie desselben 
wissen. 

‘ § I I I. Wenn man einen miliaren Tuberkel mit Staarnadeln oberflächlich zer- 

zupft. '<> gelingt es sehr bald, folgende nähere Urstandtlicile desselben zu isoliren : 



Fig. I l Klenif»iite do» miliaren Tuberkels durch Zerzupfung darg»>s teilt. 
1. Die grasen TuherkeDellen. 2. Die kleinen Tuberkol/ellen. .‘i. Kndo- 
geno Z<*]|*nbildung. I. Feinmaschiges Strielnverk aus dem Innern eine* 
miliareu Tuberkels ; die Zellen zum Thoil durch Pinseln entfernt. S. Abge- 
iUmh Fetzen der Advontitia eine* kleinen ltirngotHs*n> an» der l'mg* bung 
eines miliaren Tuberkels. Theiluiii.’ der Kernt* an der Innenfläche der Ad- 
ventitia. Feinkörnig** Prtdt'plasma in einer contiiioirli.-hau Schicht von 
namhafter Dicke angehiun, ♦». Bildung der TnberkoUclIen. 7. Der Kant) 
eine* kloinen tiefäsaae . in deetteu Advontitia Katwicklnng von 
Tohnrkoketten. 


Kig. I I. I Grössere Zellen von runder, häutiger rundlich cekigiger Gestalt 
und in ihrer Hauptmasse aus einer fein gramdirten . stark lichtbrechenden , wahr- 
scheinlich sehr dichten Substanz gebildet. Die scharfe Gontour . d. h, die glatte 
Oberfläche, mit welcher die Zelle nach aussen hin absehliestjt. lässt eine Zellen- 
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membran annehmen, obwohl eine solche durch die durch diesen Zweck geeigneten 
Mittel, als Abhebung durch Wasserzusatz. Zerquetschen, Nachweis einer Poppel- 
eontour nicht darzustellen ist. In den meisten ist ein relativ nicht grosser . einzel- 
ner, recht stark glänzender, runder Kern zugegen, welcher meist excentrisch, aber 
nur selten so gelagert ist, dass er eine seitliche Protubercnz an der Zellenoberflftehe 
veranlasst. In einigen befinden Hieb zwei, drei und mehr dergleichen Kerne, welche 
ohne Zweifel ans einer Theilnng des ursprünglich einfachen Kernes hervorgegangen 
sind, da sieh atteli die mittleren Stufen der Kerntlieilnng . nämlich längliche , bis- 
cuitformige und noch tiefer oingeschntlrte Kerne vorfinden. Diese Kerntlieilnng ist 
als Vorbereitung zu einer endogenen Entwicklung kleiner, den eben beschriebenen 
büchst unähnlicher Zellen anzuseben, welche freilich nicht immer durclige fuhrt 
wird , so dass man selbst in den ältesten Tuberkeln noch vielkcruige Riesenzcllcn 
antrifft l.uughanx) . 

Fig. 43. 2 stellt die zweite Form adliger Elemente dar . wie sie in grösster 
Anzahl bei der Zerzupfung eines miliaren Tuberkels isolirt werden können. Sie 
haben mit den vorerwähnten Nichts gemein, als den glänzenden, dunkel contourirten 
Kern, ln allen übrigen Stücken unterscheiden sie sich von ihnen und zwar einmal 
durch ihre bei weitem geringere Grösse , welche es ihticji bei ihrer endogenen Ent- 
stehung möglich macht, zu drei und mehreren in jenen Platz zu finden : ausserdem 
aber dadurch, dass ihr Protoplasma durchscheinend, homogen und von schwachem 
Brechungsindex ist, während wir gdt-ade in dieser Beziehung ein sehr charakteri- 
stisches Verhalten der grösseren Zellen constatiren mussten. Der letztere Unter- 
schied macht es uns möglich , die junge Zelle im Innern ihrer Mutter zu erkennen. 
Das Erscheinen von hellen Höfen um die Keragebilde der letzteren kennzeichnet 
somit den Eintritt der endogenen Entwicklung, welche wir als vollendet ansehen 
können, wenn sich der helle Hof durch eine scharfe Linie von der umgebenden, 
feingranulirten lind stark liobtbrechenden Substanz der Mntterzelle abgesetzt hat. 
Hierher gehören die in Fig. 13. II abgebildeten , sehr häufig zur Beobachtung ge- 
kommenen Bildungen. 

Diese Zellen bilden die Hauptmasse des miliaren Tuberkels. Was znrückbieibt, 
wenn wir dieselben durch Auspinseln und Auswachsen entfernt haben», ist das 
(Fig. Li. 4) dargestellte , feinfasrige Maschenwerk , auf welches wir weiter unten 
zurückkommen. 

§ 115. Schreiten wir nun zur Erledigung der zweiten Hauptfrage, wie 
entstehen, wie entwickeln sich die miliaren Tuberkeln* Das» im Allgemeinen 
das Blutgefäss - und Bindegewebsgystem als Geburtsstätte auch dieser Neubil- 
dung angesehen werden müsse , werden wir von vorn herein erwarten. Es ist 
aber , wie sich durch zahlreiche Beobachtungen herausgeatelit hat . kein Binde- 
'gewebe des Organismus so sehr zur Tuberkelbildung disponirt, als dasjenige, 
welches die Adveutitia der kleineren Arterien und der l'ebergangsgcfässe bildet. 
Betrachten wir z. B. eine tnberculöse Pia mater , so wird man leicht die. 
Erscheinung constatiren , dass die grauen Knötchen mit Vorliebe den feineren 
Ramificationen der Arterien folgen. Dieselben sitzen als einseitige Her- 
vorragungen einzeln oder zu kleinen Gruppen vereinigt an den 
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stärkeren Stämmcbcn, wahrend sie sich an den feineren Zwei- 
gen und den fast capillaren Ge fassen als spindelförmige Vari- 
cositäten präscntirten, weiche den ganzen Um fan g des Gefässes 
ein neh men. (Fig. 44.) Die grösseren unter ihnen zeigen eine weissliche Trü- 
bung, welche iin Centrum beginnt und sich nach der Peripherie hin ansstreckt. 
Diese Trübung ist der Ausdruck einer fettigkörnigen Metamorphose, einer Ver- 
käsung. welche allerdings die regelmässige HUckbildung des grauen Knötchens dar- 
stellt. Wir nehmen an. dass sie zuerst die ältesten, am ersten entstandenen, cen- 
tralgelegenen Zellen betrifft , so dass Bich die zeitliche 
Aufeinanderfolge der Veränderungen, welche der miliare 
Tuberkel erleidet, räumlich in der Bitduug coneentrischer 
Zonen darstellt , deren äussere durch die Tuberkclzellen 
selbst , deren, innere durch das käsige Umwandluugspro- 
duct derselben gebildet wird. Ist diese Annahme richtig, 
so werden wir umgekehrt die Entwicklung der Tuberkel- 
eleiueute an der Peripherie des kleinen Knötchens zu 
suchen haben. 

Die Adventitia der kleineren Hirn-Gefässe enthält in 
regelmässiger Anordnung sehr blasse , platte, runde, mit 
Kernkörpercheu versehene Kerne. Mau kann dieselben eben 
so wohl au abgelöstcu Fetzen der Membran, als au iutacten 
Gcfässcu wahrnehmen. Im letzteren Falle stellen sie sich 
als stäbchenförmige, zwischen der äusseren Contour des 
Gefässes und seiner Muskelschicht eingebettete Gebilde 
dar. Diese Kerne sind nicht nackt, sondern liegen in einer 
kleinen Menge fein grauulirter Substanz, welche vorzugs- 

, . . , , ,, „ ..." Vi*. 44. Miltsrs Tuberkel. 

weise ui der Längsrichtung des Getässos angehautt ist. Hirng«it>« „„«ioend. 

Eine zweite Contour , welche die Kerne in engerem oder 

weiterem Umfange uiugiebt, lässt sich nach Hü durch Silberbehandlung deutlich 
machen, was der Membran die Bedeutung eines lymphatischen Endothelrohres 
sichert , wenn auch eine zuverlässige Kenntniss über die Beziehungen desselben 
zum Lymphgefässsystcm bis jetzt noch nicht gewonuen werden konnte. Von die- 
sem Häutchen, und zwar in seiner Eigenschaft als Endotbeliuin lymphaticum. geht 
die Neubildung aus. Eine beträchtliche Vermehrung des Protoplasmarestes, welcher 
dei Kerne uiugiebt , ist der erste Act unseres Processes. Gleichzeitig hiermit ist 
eine Vervielfältigung der Kerne durch Theilung. |Fig. t'.t. 5.) Die Kerne 
rücken aus einander und , während sich an einigeu der Theilungsvorgang wieder- 
holen mag, treten andere in eine eigentümliche Veränderung ein. Sie nehmen 
statt der plattgedrückten , scheibenförmigen eine mehr kugligc Gestalt an. werden 
in Folge dessen kleiner; vordem sehr blass und fein granulirt, werden sic jetzt 
starkglänzend und homogen , kurz, sie nehmen dasjenige Aenssere an , welches wir 
m als charakteristisch für die Kerne der Tuberkelzellen hervorgehoben haben ; gleich- 
zeitig traten Veränderungen in der nächsten Umgehung des Kernes ein. Das Pro- 
toplasma wird daselbst stärker lichtbrechend. also Wohl dichter, so, dass der Kern 
von einer mattglänzenden Kugel umgeben erscheint; an der Grenze dieser Kugel 
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zeigt sich eine anfangs verwaschene, später sclmrf hervnrtretondc Linie, und hiermit 
ist das ganze (Jebilde nach atisscn-hin abgeschlossen, die Tnberkelzelle in ihren 
wesentlichen Theilen vollendet. Fig. 43. U stellt abgerissene Fetzen der Adventiti» 
von der Wachsthumsgrenze eines kleinen Tuberkels dar; in der verdickten Proto- 
plasmasehicht bemerkt man einerseits fertig gebildete oder sich entwickelnde Kle- 
mmte. anderseits I lohlrftume , welche denselben in Form und Grösse entsprechen : 
die Zellen sind bei der Präparatiou lierausgefallen. Fig. 13. 7 zeigt den Hand 
eines kleinen Gefässes, in dessen Adventitia mehrere Tuberkelzcllen und ausserdem 
Kerne eingebettet sind. 

Anfangs ist die liildung dieser Zellen so sparsam, dass breite ItrUcken von 
Protoplasma zwischen denselben stehen bleiben, wie man gleichfalls in Fig. 13. ti 
sehen kann. In dem Maasse sie reichlicher wird, werden diese ItrUcken verzehrt, 
die neugebildeten Klemmte berühren sich und platten sich an einander etwas ab. 
Dann ist nur noch ein geringer Rest von Protoplasma (ihrig. Derselbe filllt jenes 
System von commnnicirenden Räumen aus , welches zwischen zusftnimcnstosscndun 
kegligen Gebilden immer Zurückbleiben muss — ciu zartes Strickwerk , in dessen 
Maschen räume die Tuberkelzellen eingelagert sind. Fig. 13. I zeigt ein solches 
Strickwerk, aus welchem die Zellen durch Pinseln zum Tlicil entfernt sind. Ks 
besteht aus feinen runden Fäden , die sich hie und da zu kleinen . dreieckigen 
Membranen ausbreitm. Wo dies der Fall ist. sind je zwei benachbarte Zellen ein- 
ander nicht bis zur Berührung nahe gerückt, so dass eine dünne, mehr (lächenhafte 
Schicht von Protoplasma zwischen ihnen zurückgeblieben ist. Auch Kerne linden 
sieh noch an einzelnen Knotenpiineten des Strickwerkes vor. Das Ganze gleicht, 
wie man sieht, bis zu einem gewissen Grade den feineren Balkennctzcn, welche sieh 
im Innern der lymphatischen Drüsen finden, so dass ich schon ans diesem Grunde 
früher der Versuchung nicht widerstehen konnte , zwischen dem Tuberkelgewebe 
einerseits und dem Gewebe der lymphatischen Drüsen anderseits eine Parallele 
zu ziehen und den Tuberkel im Kinklange mit anderen Fachgenossen Vin-hum) 
geradezu als eine lymphoide oder lymphomatöse Neubildung zu bezeichnen. Was 
mich aber hauptsächlich zu dieser Vergleichung bestimmte , war die Achnlichkeit 
des Tuberkels mit der Lyiuplischeideubildung um Gcfitsse . welche ich als das Bil- 
riungsprineip der Lymphdrüsensubstanz atischc. Mittlerweile hat es sieb aber ge- 
zeigt, dass die Entstellung des miliaren Tuberkels keineswegs an die Nachbarschaft 
eines Blutgefässe», sondern nur an das Vorhandensein eines Kndothcliums gebunden 
ist. Die Endothelien der Lyniphgefllsse, der serösen Häute, der Blutgefässe [Srhüp- 
/«■/) sind diejenigen Zellen des Körpers , durch deren speeilisehe Reizung der we- 
sentlichste Theil des miliaren Knötchens gebildet wird , «nd nur daher, dass tlmt- 
sächlich in der nächsten Umgebung, in der Adventitia dor Blutgefässe, auchLymph- 
geftisse mit Vorliebe ihren Verlauf nehmen . rührt die Vorliebe der miliaren Tuber- 
kel für diese Localität. (Vergl. hierzu das Vorkommen der Tuberkel auf den se- 
rösen Häuten und in der Lunge im Spec. Theil. 

4. II ist ioi de Gesc h Wülste. 

§ MG. ln der Fähigkeit des intermediären Krnährungsapparatcs . beinahe an 
jeder Stelle des Körpers embryonales Bildungsgewebe zu produeiren , sind auch 
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jene höheren biatogenetischeu Leistungen begründet, welche wir als Gewächse 
im engern Sinne des Wortes , richtiger aber als bistioide Geschwülste bezeichnen. 
Charakteristisch ftlr die histioidcn Geschwülste ist die innere L'untinuität ihrer 
Elementartheile. Die meisten von ihnen bestehen überhaupt nur aus einem Ge- 
webe, wo aber dennoch mehrere Gewebe an der Zusammensetzung participiren , da 
befinden sich diese niemals in einem unvermittelten , durch eine scharfe Grenze be- 
stimmten Nebeneinander, wie Epithel und Bindegewebe, sondern gehen organisch 
in einander über. Diese innere Continuititt erklärt sich aus der ursprünglich innern 
Gleichartigkeit der Geschwulstanlage, welche in allen Fällen durch eine gewisse 
Menge embryonalen Bildungsgewebes gegeben ist. Aus diesem erst gehen durch 
nachträgliche DifTereuziruug die höheren Gcwebatypen hervor, und zwar mit be- 
sonderer Vorliebe die Bindesubstanzen, das Bindegewebe selbst mit seinen beim 
Entzündungprocess verkommenden Varietäten (Fibroma und Sarcoma;, das Knor- 
pelgewebe (Cbondromai, das Knochengewebe < Osteom»), das Fettgewebe Lipotua). 
das Schlcimgowcbe (Myxoma : seltener werden die hohem anomalen Gewebe , das 
Muskelgewebe (Myoma) und das Nervengewebe achtes Neuroinaj producirt. Die Art 
der l’roduction ist aber genau dieselbe wie bei der fötalen Entwicklung, d. b. eine 
gewisse Menge der embryonalen Bildungszellen werden zu Knorpel-, Knochen-, 
Fett- und Muskelzellen , während sieh der liest zu Bindegewebe verwandelt und 
überdies das Ganze durch eine ausreichende Vascularisation in Ernäliriingsftrrito- 
rieu des Gesammtorganismus eingctheilt wird. Hiermit ist einerseits der Zusammen- 
hang der Gewebe untereinander, anderseits derjenige mit dem Organismus gewahrt ; 
die Neubildung erscheint als ein wenn auch fehlerhaft gebildetes und unnöthiges 
Organ. Ohne dass der Bestand des Körpers angetastet wird , entstehen oft colos- 
sale Neubildungen, welche nur mit dem Messer weggenommen zu werden brauchen, 
um den status ipio ante wieder herzustellen. 

§ 117. Was ich zuletzt sagte, gilt freilich nicht ohne Einschränkung. Es giebt 
leider auch unter den histioiden Geschwülsten eine Anzahl, welchen wir einen bös- 
artigen Charakter, Malignitas, zusehreiben müssen. 

Bösartig nennen wir diejenigen Geschwülste, welche nicht blos für den Träger 
gefährlich sind, sondern welche das Leben des Trägers in einer ganz bestimmten 
Weisehedrohen, indem sie eine constitntionellc Krankheit veranlassen , welche mit 
dem gedeihlichen Fortbestände der Gesammternährung unvereinbar ist. Dieses All- 
gemeinlciden Kachexie zeigt sich in einer Prostration der Kräfte. Verminderung 
der Blntmenge. DünnHüssigkcit des Blutes, Abmagerung, erdfahler Hautfarbe, pro- 
fusen Sehweissen , Diarrhöen , Blutungen ete. , welchen der Patient schliesslich 
erliegt. 

Bis jetzt war man nicht im Stande, den Grund dieses Allgemeinleidens che- 
misch oder mikroskopisch nachzu weisen. Die Frage, wie und wodurch die bösartige 
Geschwulst die Kachexie herbeiführe, harrt ebenfalls noch der Beantwortung. 
Diejenigen, welche die Geschwulst als primär örtliches Leiden auselien , haben ein 
sehr begreifliches Interesse, den geschilderten Marasmus, welcher immer seeundär 
ist. mit der constitutionellcn Geschwulst krank heit der Hnmoralpathidogen zu iden- 
tiiiciren und beide zusammen genommen von eiucr inticirenden Thätigkcit der 
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bösartigen Geschwulst abhängig zu uiaehen. Diese Vorstellung spricht uns deshalb 
ganz besonders an , weil wenigstens das eine Uber allen Zweifel erhaben ist. 
dass von der ersten Geschwulst aus eine Anregung zur Bildung neuer gleichar- 
tiger Geschwulstheerde ausgeht und sieh allmählich tiber den ganzen Organismus 
verbreitet. Wir unterscheiden' in dieser Verbreitung des forinativen Ueizes, der so- 
genannten Infection drei Zeitabschnitte. 

§ 1 IS. Im ersten Zeitabschnitte erstreckt sich dieselbe nur auf die unmittel- 
bare l'ingebung des primäreu Geschwulstheerdes. Sie bewirkt, dass immer neue 
Heerde an der Peripherie gebildet werden, welche später mit dem Hauptlieerd con- 
fluiron. Die peripherische Infiltration § (i'J. 3i, ist daher der stehende Wachs- 
thumsmodus bösartiger Geschwülste. Dabei müssen wir aunehmen, dass der Anstos« 
zur Neubildung der Neubildung selbst um eine Spanne Zeit voraufgeht. Dies lehrt 
nns die sogenannte Recidivfähigkeit der bösartigen Geschwülste. Gesetzt uäm- 
lich, wir haben, um dem Hebel Einhalt zu thun. die ganze Geschwulst sanunt ihrer 
Intiltrationszone entfernt Die Schnittfläche schien uns nach der Operation voll- 
kommen im gesunden Gewebe zu liegen ; nirgends konnten wir auch nur eine Spur 
bereits stattgehabter pathologischer Proliferation nachweisen. so werden wir dessen- 
ungeachtet in den meisten Fällen die traurige Erfahrung machen, dass au eben der 
Stelle* von welcher wir die erste Geschwulst entfernt haben, mithin von eben den 
Geweben , welche uns zur Zeit der Operation noch ganz normal schienen , nach 
einiger Zeit eine neue , gleichartige Geschwulst . das Uecidiv, entsteht. Wir sind 
daher, wenn wir den nichtkraseologischeu Standpunct festlichen , zu der Annahme 
genüthigt. dass mau es den Geweben eine Zeit lang uicht anseben kann, ob sie be- 
reits von dem forinativen Heiz getroffen sind oder uicht. 

§ 119. Das zweite Stadium in der Verbreitung des pathologischen Entwick- 
lungsreizes wird durch das Ergriffensein derjenigen Lymphdrüsen bezeichnet, 
welche die Lymphe der primär erkrankten Kegion aufuebmen Dass es sich hier- 
bei um den Transport einer erregenden Substanz in den Lympbbahnen handelt,' 
kann keinem Zweifel unterliegen. Es fragt sieh nur. was trausportirt wird* Man 
könnte an Zellen denken. Bekanntlich werden selbst noch gröbere Partikel, z. B. un- 
lösliche Farbstoffe, welche beim Tättowircu in die verletzte Cutis eingerieben wurden, 
von den Lymphgeftssen aufgeuommen. den nächsten Lymphdrüsen zugefürt, um dort 
deponirt zu werden. Aber dürfen wir mit gutem Gewissen diese Analogie benutzen * 
Nach frischen Verwundungen klaffen die Lyinphgefässu und sind dann wohl geeignet, 
körperliche Thcile aufzunehmen : können wir dasselbe von den Lymphgeftssen in 
der Umgebung einer Geschwulst auch nur vennuthen? Die Farbstoffkörnchen siud 
entweder schwere oder scharfe oder harte Körpereben, welche vermöge einer dieser 
Eigenschaften und gefordert durch das Kciben der (ättowirten Ilautstclle in jeder 
beliebigen Kichtung in das weiche Parenchym de« Körpers ein- und bis zu den 
Lympbbahnen durchdringen können : von den Zellen können wir das Gleiche nicht 
sagen . Wir müssen also diese Analogie verwerfen , damit aber freilich nicht die 
Möglichkeit, dass die Infection der Lymphdrüseu auf dem Transport von Zellen 
beruhen könne. Im Gegentheil. Dank der Entdeckung, dass jüngere Zellen vermöge 
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ihrer amöboiden Bewegungen das Bindegewebe nach allen Richtungen hin durch- 
setzen können , brauchen wir jene Analogie nicht mehr und dürfen mit einer an 
Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit den Gcaehwulstelementen selbst oder 
solchen jungem Zellen , welche mit ihnen in Berührung gekommen und von ihnen 
angesteckt sind . die Injcction der Lymphdrüsen und des ganzen Körpers über- 
tragen 

Die Erkrankung der Lymphdrüsen wird als ein Zeichen der InfectionsfUhigkeit 
einer Geschwulst und in sofern als eine ungünstige Erscheinung angesehen. Daneben 
verschwindet der von verschiedenen Seiten hervorgeholwme günstig«! Umstand, dass 
durch die Zuschwellung der Lymphbahuen in den Lymphdrüsen das schädliche 
Ferment verhindert wird, sich dem-übrigen Organismus mitzutheilen. Wir werden 
an einer anderen Stelle das Detail derartiger Zuschweliungen kennen lernen und 
die grosse Wahrscheinlichkeit zngeben. dass durch dieselbe die Injeetion verzö- 
gert wird. - Indessen kann doch nur von einer zeitweisen Verzögerung . nicht von 
einer Verhinderung die Rede sein. 

§ 120. Die dritte und letzte Propagationsperiode der Geschwulst belehrt uns. 
dass trotz der Aufopferung einiger Lymphdrüsen der ganze ( Irganismus der krank- 
haften Disposition verfallen ist. Man nennt das secundkre Auftreten von Ge- 
schwulstheerden in anderen Provinzen des Körpers: M etastasen bild u ng. Ob 
wir zu dieser Benennung dadurch berechtigt sind, dass factisch körperliche Theile 
von dem ursprünglichen Gescbwulstheerde und den ergriffenen Lymphdrüsen nach 
fernhin versetzt werden, unterliegt den bereits oben erörterten Zweifeln : im Blute, 
durch welches doch unstreitig der Transport gehen müsste, hat man bis jetzt trotz 
eifriger Nachforschung noch keine Geschwulstclemente angetroffen. Somit dürfte 
es gerathener sein . auch für diesen Kall vorläufig bei der Annahme eines fermen- 
tativen Körpers im Blute stehen zu bleiben. 

DcrNichtkraseologc sieht in der geschilderten Ausstrahlung des Entwicklungs- 
reizes von der Stätte der ersten Entstehung eine handgreifliche Darstellung des 
Verhältnisses, in welchem eine jede bösartige Neubildung zum Organismus steht. 
Der Vertheidigcr der primären Goustitutionsanomalie hat ihm gegenüber eine un- 
gleich schwerere Stellung. Doch darf er darauf dringen, dass 1'; nicht ohne wei- 
teres die Kachexie mit der Infection identificirt werde und 2) dass für die primäre 
Geschwulst der Entwicklungsreiz derselbe sein müsse, wie für die secundären. 
mithin die Schwierigkeiten, die Entstehung der ersteren anders als durch eine 
präexistirende Dyskrasie zu erklären, um Nichts gemindert seien. Ich für meinen 
Theil linde mich nicht veranlasst, der kommenden Entscheidung dieser Frage in 
irgend einer Weise vorzugreifen. 

§ 121. Nachdem wir uns über den klinischen Begriff der Malignität ver- 
ständigt halten . fragen wir , ob es anatomische Kennzeichen giebt . woran man 
die bösartigen Geschwülste erkennen kann . noch ehe sie sich durch Recidiv 
und Metastase als solche erwiesen haben , und antworten mit Waldeyer . dass 
im Allgemeinen die Geschwülste um so eher metaslasiren , je blut - und saft- 
reicher der Bodou ist , auf welchem sie gewachsen sind . und je grösser die Zahl 
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mobiler Zellen ist, welche sich entweder in den Geschwülsten oder in der nächsten 
Umgebung derselben befinden. Im l 'eitrigen wird es noch fort und fort unsere 
Aufgabe bleiben . durch genaue histologische Untersuchungen jeder in unsere 
Hände gelangenden Geschwulst und möglichst sorgfältige Ermittelung der weiteren 
Schicksale des Falles den Schatz unserer Erfahrungen auf diesem so äusserst wich- 
tigen Gebiete zu vermehren. Vor der Hand werden wir uns begnügen , bei jeder 
einzelnen Gesell wnlstspecies den Grad der Bösartigkeit, so weit die bisherigen Er- 
fahrungen reichen, auzugeben. Es wird sieb dabei zeigen, dass vor allen andern 
die »krebshaften* Neubildungen durch ihre Malignität ausgezeichnet sind, dass aber 
auch einigen histioiden Geschwülsten namentlich S.ircomcn und Enchondromen) 
eine gewisse Bösartigkeit zukonuut, welche nicht immer durch Oombinatiou mit 
Krebs verursacht wird. 

§ 122. Ehe wir diesen wichtigen l'unct verlassen, liegt es uns ob, •noch einige 
der Malignität verwandte Begriffe, welche nicht mit Malignität verwechselt werden 
dürfen . ins rechte Eicht zu setzen. I lies gilt zunächst von der ls:bensgclahrlich- 
keil überhaupt. Es kann eine Gesdhwulst rerlit wohl durch ihren Sitz, ilire Grösse, 
Schwere etc. einem Individuum nicht blos die grössten Unbequemlichkeiten verur- 
sachen , sondern auch die directe Veranlassung zu dessen Tode werden , ohne dass 
ihr deshalb allein der Charakter einer malignen Geschwulst zugesproehon werden 
dürfte. Ein Fibroid der Prostata verse.Hiesst den Ansfiihrungsgang der Harnblase 
und führt den Tod durch Harnverhaltung herbei, ein Fibroid des Uterus wird durch 
Blutung lebensgefährlich , aller deshalb sind wir nicht berechtigt . die Geschwulst 
bösartig zu nennen. — Auch die Miiltiplicität einer Gescliwulstbildnng darf nicht 
an sich für Malignität angesehen werden. Wenn Sarcombildung an den verschie- 
densten Piinctcn des Skelets auftritt wenn gleichzeitig am Schädeldach , an der 
Tibia, au der Clavieula und Wirbelsäule sieh Eruptionsheerde befinden , so dürfen 
wir hieraus wohl schliesscn , dass das ganze Knocliensystem erkrankt sei, wir kön- 
nen eine Allgemeinkrankheit desselben , ähnlich wie beiden Huutaiisschlägen eine 
Erkrankung des ganzen Hautorgancs . vcrimithcn . aber irrig wäre es, wollten wir 
diese primäre Gcneralisation der Neubildung mit jener seeundäreu identificircn, 
welche den bösartigen Geschwülsten eigentbUmlicii ist. Beide sind unabhängig 
von einander. 

a. Sammle. 

§ 133. Wenn man die Farbe - und Beschaffenheit irgend eines Sarcoms mit 
der Beschaffenheit und Farbe des Muskelfleisches vergleicht , so wird man schwer- 
lich begreifen, wie diese Geschwülste den Namen Flcischgesch wUlste .Sarkom von 
nup‘, das Fleisch bekommen konnten. Freilich nennt der Volksniund noch ganz 
andere Dinge Fleisch, als gerade Muskeln , er nennt vor Allem auch die Granula- 
tionen Fleisch , und wenn etwa der Name gerade iin Hinblick auf diesen Sprach- 
gebrauch gegeben wurde, so können auch wir die Vergleichung billigen, imd zwar 
aus mehr als einem Grunde. Die Sareomv sind nämlich in sofern die interessante- 
sten von allen histioiden Geschwülsten . als sie ganz unzweideutig jene Gruppe von 
Geweben wiederholen, welche wir bei der entzündlichen Heteruplasie kenncu ge- 
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lernt haben. Wir finden liier das rundzeilige Itildungsgewchc der Granulationen nebst 
seiner Ivmphadcnoiden Varietät (Caro luxurians . das Spindelzclleugewebe und das 
derbfasrige Bindegewebe der Narben. In der Kegel treffen wir mehrere von diesen 
Geweben neben einander an , so jedoch , dass eines von ihnen die Hauptmasse der 
Geschwulst bildet . während die anderen in geringeren Mengen vorhanden sind. 
Die Benennung richtet sieh nach dem liauptgewelie. a potiori fit denoininatio Wir 
unterscheiden daher drei Haupt kalegnrieon von Barcomen , nämlich: Kundzellen- 
sarcome, Spindclzellensarcome und Fibrome. 

Die Nebengewebe sind dem Ilauptgewebe niemals coordinirt . sondern stehen 
zu ihm in dem Verhältnis«, dass sie entweder Vorstufen seiner Kntwieklung oder 
durch weitere Metamorphosen aus ihm hervorgegangeu sind. In diesen Metamor- 
phosen wird nun genau dieselbe Keihenfolge innegehalten, wie bei der entzündlichen 
Neubildung: das Kumlzellengewebe (Granulat innsgewebe steht an der Spitze; aus 
ihm geht zunächst das Spindelzellen- und weiterhin das Kasergewebe hervor. Wir 
dürfen aber nicht verschweigen , dass mit den Geweben der entzündlichen Neubil- 
dung die Reihe der Entwicklungsmögliehkciten nicht erschöpft ist. Auch das Knor- 
pel-, Schleim-, Knochen- und Fettgewebe kommen als l’rodncte seeundärer Um- 
wandlung in den Sarcomen vor. Natürlich bilden sie immer nur untergeordnete 
Constitueulien und geben uns Veranlassung zur Aufstellung von Varietäten . die 
Geschwülste . in welchen sie dominiren oder weiche gar ausschliesslich von ihnen 
gebildet werden . sind die ferneren t'lassen der histioiden Hetcroplasmen . die 
Myxome, Lipome, Enchondrome und Osteome. Wir erkennen aber hierin den in- 
nigen Zusammenhang sämmtlieher histioiden Geschwülste und unser gntes Recht, 
dieselben in einer Gruppe zu vereinigen. 

Entstehung und Wachsthum der Karcome ist zwar bei den einzelnen Formen 
verschieden, indessen dürfen wir es aussprechen, dass im Allgemeinen das Waelis- 
thmn durch Infiltration der Nachbarschaft, das sogenannte peripherische Wuchsthum, 
zurück- und dalilr das centrale Wachxthum. die Vergrössernng durch innere Appo- 
sition , in den Vordergrund tritt . Ein exquisit eejitrnles Wachsthum kommt den 
Fibromen , ein mehr peripherisches den medullären Kundzellensarcoinen zu die 
Spindeizellensareome halten hier wie auch in anderen Puncten namentlich in Be- 
zug auf Bösartigkeit, die Mitte zwischen beiden. 

Man könnte eine grosse Reihe von 8ar n-Arlen und Unterarten aufstellen, 

wenn man alle Modifieationen berücksichtigen wollte . welche insbesondere durch 
den Standort der Geschwulst bedingt werden. Ich halte cs indessen für besser, hier 
nur eine kleinere Zahl typisch wiederkchrondcr Formen zu besprechen die speciel- 
len Sarcome einzelner Organe und Systeme aber für den speeiellen Theil aufzube- 
wahren. Dahin rechne ich das verknöchernde Sarcom des Periostes und dasiiieseu- 
zcllensarcoin des Knochenmarkes . das Gliom der nervösen Centralorgane . die 
Cystöaarcome der verschiedenen Drüsen etc. Auch alle feinem Nllancirnngen der 
llauptformen werden hier unberücksichtigt gelassen: mir ist es so vorgekommen, 
als ob beinahe jede Geschwulst dergleichen aufzuweisen habe, und ich möchte be- 
haupten , dass genau dieselbe Geschwulst nur genau an demsel- 
ben Puncte des Körpers wiedergefunden werden kann. 


Digitlzed by Google 



HU 


II. llie pathologische Neubildung. 


Kundzellensarcome. 

§121. I. Das granulationsälin liehe li. (Sarcoma globocellulare Simplex.) 
schliesst sich iu seinen Textur- und ätructurvei hxltnissen am nächsten an das Vor- 
bild des Grannlationsgewebes an. Dem unbewaftneten Auge präaentirt sich eine 
gelbliche oder röthliche, durehans homogene, elastisch weiche, bisweilen derFisch- 
milcli ausserordentlich ähnliche Geschwulstmasse . von der Schnittfläche lasst sich 
durch Schaben mit der Messerklinge ein spärlicher Saft gewinnen, welcher fast ganz 
klar ist oder doch nur wenige Zellen enthält. Die Zellen sind klein, rund und ent- 
halten verliältnissmässig grosse . scharf contourirte und mit Kcrnkürperrhen ver- 
sehene Kerne Das Protoplasma ist in der Kegel nur in geringer Menge vorhanden, 
dabei vollkommen nackt : wir müssen zur Erhärtung der (leschwnlst und Karruin- 
färbnng unsere Zuflucht nehmen . um es überhaupt deutlich zu machen und uns zu 
überzeugen . dass wirklich zu jedem der scheinbar freien Kerne ein Zellenkörper 
gehört 1 . 

Die Structur des Kimdzellensarcotns weicht nur in quantitativer Beziehung 
von der Structur der Fleischwärzchen ab. Die liefÄsse sind ziiin'tlteü weiter, dick- 
wandiger. wo sie sich aber in Capillargefilsse auflösen, sind diese eben so zart, oft 
nur von einer einfachen Zellenlage gebildet , wie wir dies bei den Uranulationsge- 
fässen sahen Die Zwischenräume zwischen den (leftssen sind überall gleichmässig 
von den runden Zellen und der spärlichen , weichen und formlosen Grumlsiibstanz 
des Keimgewebes erfüllt. In soltenen Fällen beobachtet man eine höhere Gliederung 
des Ganzen , welche an die Papillosität der Granulationen erinnert , nämlich eine 
radiäre Streifung und vorwiegende Spaltbarkeit der Geschwulstmasse in radiären 
Richtungen. Wir werden diese fasciculirten Kundzellensarcome, welche am liebsten 
vom Periost ansgehen . seiner Zeit als Sarcoma ossificum näher besprechen. 

Das einfache Kundzelleusarcom geht am häufigsten von Hindegewebsmeiubra- 
neu aus : das Periost und die Hullen der Nervenrentra sind sein I Jeblingssitz , in- 
dessen müssen wir uns darauf gefasst machen . demselben gelegentlich auch iu an- 
deren Theileu, namentlich in der äusseren Haut, in Schleim- uud serösen Häuten, 
selbst in Drüsen zu begegnen. Das einfache Kundzelleusarcom ist dem kleinzelligen 
Spindelzellensareom und durch dieses dem Fibrom nahe verwandt nnd geht vielfach 
in dieselben Uber. Dem entspricht die relative Benignität. welche gerade diese Ge- 
schwulst vor allen übrigen Kimdzellensarcomeu kennzeichnet. 

§ 125. 2. Das lymplidrüsenähnliche K. Sarcoma lytnphadenoides, molle) 
verdankt seine geringere Gonsistenz in erster Linie dem Imstande. dass seine zel- 
lt Virchmr ist geneigt, das Phänomen der scheinbar freien Kerne einer grossen Fra- 
gilität der Zellenkörper xuzuschreibeii und macht bei dieser Gelegenheit eine Bemerkung, 
welche ftlr die praktische Histologie sehr zu beherzigen ist Geschwülste, pag. 20t) : Diese 
Gebrechlichkeit der Zellen ist so auffällig, dass ich seit längerer Zeit in jedem Falle, wo 
eilte frisch untersuchte Geschwulst überwiegend aus grossen, nackten Kernen mit grossen, 
glänzenden Kernkfirperehett zu bestehen scheint . bis auf Weiteres vermuthe, es liege ein 
Sarcom vor. 
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ligrn Klementartheile weniger innig und unmittelbar mit einander verbunden sind, als 
die Zellen des gewöhnlichen Grannlationsgewebes. JVlit Leichtigkeit kamt ntan liier 
durch Abstreifen der Schnittfläche einen zifllenreielien Saft gewinnen , dessen mi- 
kroskopische Iietrachtung uns Kundzellen zeigt, welche durch grosse, ovale, 
scliwachliehtbrecheude und mit einem punct förmigen Kernkörperchen versehene 
Kerne ausgezeichnet sind. Krhärlet man die Geschwulst und pinselt einen feinen 
Abschnitt derselben aus. so findet man zwischen den Zellen ein zartes intercelluläres 
Netzwerk, welches lebhaft an das Kcticnlum der lymphatischen Follikel, der Darrn- 
mucosa und der Caro luxurians erinnert. iFig. 15. i Dieses Netzwerk spannt sich 
zwischen den weiten, dünnwandigen ( hipillargefilsscn ans und giebt der ganzen 
Struetur einen gewissen Halt, während cs 
anderseits die Anhäufung reichlicher Flüs- 
sigkeit neben den Zellen gestattet und die 
Isolirnng der letzteren begünstigt. 

Das in Rede stellende Sarcom gebt am 
häufigsten von dem snbeutanen . subfascialen 
und interiimskularcii Bindegewebe des Ober- 
schenkels aus. Demnächst müssen die Lymph- 
drtlsen als bevorzugte Standorte desselben 
bezeichnet werden. Hier aber tritt der eigen - 
thUmliche Fall ein . dass die Febereinstimmung 
des Baues den Anatomen veranlassen könnte, 
das Sarcom als eine wenn auch so monströse 
Hyperplasie der Lymphdrüsen aufzufassen, 
während doch der klinische Charakter hoch- 
gradige Malignität) eine vollkommene l'eber- 
einstinmrang mit dem weichen Sarcom aiif- 
weist. Siehe Lymphdrüsen. i 

Es giebt mehrere Spielarten des lymph- 
drdsenähnlichen Sarcoms. Das tyiamat/iv Stimm: (äarcoina lipomatodesi zeigt 
uns die Eigentümlichkeit , dass sich die Zellen desselben durch Fettinfiltra- 
tion in Fettzellen umwandeln. Diese Umwandlung betrifft immer nur eine be- 
schränkte Zahl der vorhandenen Elemente ; da aber der Glanz nnd die Grösse, 
welche die einzelnen Zellen dadurch erhalten, das Auge besticht, so kann es leicht 
den Anschein gewinnen, als ob wenigstens die grosse Mehrzeh] der Saroomzellen zu 
Fettzellen geworden wäre. Von einer weitgehenden Aehnlichkeit mit echtem Fett- 
gewebe kann trotzdem nicht die Hede sein . die Ungleichmässigkeit der Infiltration 
nnd der Umstand , dass man sehr kleine und sehr grosse Fettzellen bunt durchein- 
ander und niemals zu Träubehen vereinigt findet . schliesst jede Verwechslung mit 
Lipom ans. 

Das SrMtimmrtmn Sare. myxomatodesi . Dass mau in rnndzelligen Sar- 
comen hie und da kleine Portionen Schleimgewebe eingesetzt sieht , ist ein ziemlich 
häufiges Vorkommnis». Eine durchscheinende, gallertartig zitternde Beschaffenheit 
verräth derartige Stellen schon dem blossen Ange ; da» Mikroskop weist in der 
Regel eine reichliche Quantität schleimiger Grundsubstanz mit zahlreich eingebet- 
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teteu runden, nicht anastomosirciiden Zellen nach. Die schleimige Erweichung der 
Grundsubstunz darf füglich als eine seoundäre .Metamorphose angesehen werden, zu 
welcher alle rundzelligen Sa reo me disponirt sind, insofern sielt dieselbe aber früh- 
zeitig einstellen und über grössere Abschnitte einer Gesell wnlst verbreiten kann, 
wird der Name Schleimsarconi' gerechtfertigt, da. das Schleiragewebe kann so 
dominiren, dass wir versucht sein könnten, an eine vollkommene 8cltleinigesch willst, 
ein Myxom . zu denken, wenn nicht noch einige unveränderte Stellen, namentlich 
aber die jungen Entwicklungen an der Peripherie der Geschwulst und auffällige 
Metastasen die sarcomatöse Natur desselben ausser Zweifel setzten. Ein änsserst 
rapides Waelisthum , welches den Seldeimsareonieu zukommnii soll, mag dadurch 
vorgespiegelt werden, dass der Schleim wegen seines ausserordentlichen Qnellungs- 
vermögens ein nugleieh grösseres Volumen einnimmt , als die spürliehe Grundsub- 
stanz des Sarcotns. 

•Schleimige Metamorphose und Fettinfiltration finden sich nicht selten neben 
einander vor. mul gerade diese Geschwülste können ein coiossales Volumen erreichen. 

Neben dem lockern Bindegewebe der Extremitäten ist auch das subperitonäale 
Bindegewebe ein bevorzugter Standort des Schleimsärcoms. 

Das (jrmaztHigf- Rumize/Irnturrnm zeigt uns eine beinahe epitheliale Aus- 
bildung der Zellen neben einem entsprechend grossiuassigen Intercellularnetz. 

(Kig. 16.) Diese Geschwulst 
ist sehr weich, hirmuarkähnlich 
und wird deshalb leicht mit der 
folgenden Species verwechselt. 

3. Das alveoläre B. 
BiUrntft Sareoma medulläre, 
carcinomatodes ) repriisentirt 
einen weiteren Fortschritl in 
der Selbständigkeit der Zellen, 
welcher einerseits mit der Ver- 
eiterung einer entzündlichen 
Textur verglichen werden kann 
anderseits aber an jene schär- 
fere Entgegensetzung zwischen 
bindegewebigen Theilcn und 
Zellcnupparateu erinnert . die 

Fi,.4,.. Da, ll»n,H,ll.r.Ark™. lfm,. N., h " ir *«''■» KM* «ml, Ml « er, «Ml 

(Charakteristisch für diese Form 
ist das Auftreten rundlicher Zellenhallen, welche durch keine eigentliche Grund- 
Substanz mehr znsammengelialten werden, sondern ähnlich den Eiterkörperchen in 
einem minimalen Absccss von einer entsprechend grossen Lücke des Bindegewebs- 
eontinuiims anfgonommen werden. Damit ist nicht gesagt . dass diese Zellen den 
Kiterköi (>cn*hcn auch äusserlich ähnlieii wären ; sic sind vielmehr erheblich 
grösser, haben bläschenförmige, runde Kerne mit glänzenden Kern körpere Imn und 
streifen in dieser Lichtung mehr au den epithelialen Habitus welchen sic in ein- 
zelnen Fällen sogar täuschend naehahmen. Ich gebe hierauf mehr, als mir von 
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manchen Seiten herzugestanden werden wird, indem ich die Formation geradem 
als eine carcinomatöse Entartung desSareoms anspreche Sarcoma cnrcinomatodes). 
Wir dürfen meines Erachtens nicht liinger daran festhalten. die carcinomatöse Struc- 
tur , welche sich mit dem klinischen Begriff des Carcinoma deckt, ausschliesslich 
aus dem präformirten Gegensatz zwischen Bindegewebe und Epithel hervorgelten 
zu lassen. »Stroma» und »zelligc Einlagerung« können auch auf andere Weise her- 
gestellt werden , und «epithelioid» ist noch nicht »Epithel« , wenn man sich auch 
darüber Gedanken machen konnte, weshalb diejenigen Zellen, welche sich in mehr 
organischer Weise, langsam und nicht plötzlich wie die Eiterkörperchen von dem 
Mutterboden ablösen . jedesmal diese Neigung zu einer mehr epithelialen Entwick- 
lung zeigen. Denn dies ist eben der rnterschied zwischen einer wirklichen Ver- 
eiterung und dieser imitirten. dass wir hier vor der lland noch kein Hecht haben, 
die besagten Zellenballen als vollkommen aus der Nutrition des Körpers ausge- 
schiedene Elemente anzusehen. Ihr längerer Bestand ohne fettige Entartung bürgt 
uns hierfür. 

Das Sarcoma carciuomatodcs kommt an den verschiedensten Puncten des inter- 
mediären Ernährungsapparates vor. am häutigsten im Knochenmark, am Auge, in der 
Unterhaut. Eine durch den l’igmentgehalt seiner Zellen ausgezeichnete, höchst ma- 
ligne Abart desselben ist der sogeuannte Pigmentkrebs (Sarcoma alveolare pjg- 
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Fig. 47. Alveoläres Hnndzellonnarkom. pigmentirt. b. Alveole, an* welchen der zuge- 
hörige Rallen von Kandzellen heranngefallen. r. (iefä*», uiilpigm. Endotbdien. U. Pigm. 

Randzellen. *. Spiudelzelleu, ein Stroma bildend. 

mentatum' . Der äussere Habitus und die vorläufige Diagnose ist durch die grosse 
Weichheit derüeschwulst einerseits, die dunkle Färbung anderseits bestimmt. Durch- 
forschen wir sie mikroskopisch , so finden wir neben der Alveolarstructur , welche 
als Höhepunct der Entwicklung erscheint (Fig. 4 7) mehr oder weniger ausgedehnte 
Parthieen, welche uns frühere Entwicklnugsstadien der Geschwulst zur Anschauung 
bringen. Am gewöhnlichsten ist eine Infiltration des Bindegewebes mit pigmentir- 
ten Kundzellen, welche durch heerdweise Anhäufung direct in die medulläre For- 
mation übergeht. In andern Fällen hat offenbar eine ausgesprochene Sarcomstruc- 
tur. und zwar häutiger die spindelzellige als die mndzellige , längere Zeit für sich 
Kind fl flach, Lohrb. d. path. Ue wöbe lehr«. 2. Aufl. $ 
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bestanden, ehe es 7.ur Bildung der charakteristischen Zellenballen kam. Wir werden 
daher zu der Ansicht geführt , dass die Melanosen überhaupt unter einander sehr 
nah verwandt sind, eine Ansicht, welche wir bei Gelegenheit des vulgo sogenann- 
ten l'igmentsarcouis näher verfolgen wollen. 

Spindclzellensareome. 

§ liti. 1, Das kleinzellige Spi ndel ze 1 1 e n sarcom S fusocellularc 
durum) spielt unter den Spindelzellensarcomen dieselbe Holle , wie das granulations- 
ähnliche Sarcoin unter den Kundzellensareomen. Es weicht aut wenigsten von dem 
Paradigma der entzündlichen Neubildung ab , indem es sein- genau jenes Spindel- 
zellengewebe der jungen Narben copirt, welches das stehende Zwischenglied 
zwischen dem Granulationsgewebe und dem Narbengewebe darstellt. Das charak- 
teristische Textureleinent ist eine kurze und sclunalc Spindelzelle mit länglich-run- 
dem Kern, mit oder ohne Kernkdrperchen. Das Protoplasma der Zelle ist fein gra- 
nulirt, am dichtesten in der Nähe des Kernes: eine abgrenzende Membran ist 
nirgends mit Sicherheit naebzuweisen , in kleineren Zellen fehlt eine solche 
sicherlich. 

In der Gesehwulstmasse sind die Spindelzellen sehr regelmässig in der Weise 
an einander gefügt, dass der spitze Winkel, welcher zwischen den verjüngten Enden 
zweier neben einander liegender Elemente übrig bleibt, von dem verjüngten Ende 
eines dritten ausgefüllt wird, welches hinter ihnen, rospectivc vor ihnen gelegen 
ist. Von einer Zwisehensubstanz ist Nichts Zusehen, keinesfalls ist mehr davon . 
vorhanden . als ein Granulationsgewebe : aber diese minimale Quantität , welche 
eigentlich nur ein formloser, klebriger Zellenkitt ist, dürfte auch im Spindelzellen- 
gewebe nicht fehlen , mit ihrer Hülfe und ver- 
möge der eben erwähnten harmonischen Zusam- 
menlegung entstehen Züge von Zellen , bilden 
sich stärkere und schwächere Bündel . welche 
das nächsthöhere Structurelement des Spindelzel- 
lensarcoms abgehen. Die Anordnung derselben 
ist in den seltensten Fällen eine radiäre, so dass 
sämmtliche Bündel von einem central gelegenen 
Puncte ausgeken : häufiger schon ist eine grössere 
Anzahl solcher Oricntiningspnncte gegeben und 
die verschiedenen Uündelsysteme verflechten sieh 
in den verschiedenen, durch die Lage jener Puncte 
bestimmten Kicktungen . gewöhnlich aber sind 
wir ausser Stande, ein bestimmtes Princip anzu- 
geben , nach welchem sich die Zusammenfügung 
der Bündel zu einem Ganzen vollzogen hat, und 
finden auf jedem Querschnitte (Fig. 4b j Bändel, 
die der Länge nach, andere, die der Quere nach, und noch andere, die in einer 
mehr oder weniger schrägeu Richtung durchschnitten sind. Man hat in dem Ver- 
lauf der Gcfässe das bestimmende Motiv für dun Verlauf der Zellenzüge gesucht. 



Ki|(- 4S. Spindetir IleuMircötn. Klaffende 
<Jcf4**lnniinii. J*ie Z'dletuiitf* th*ü* 
längs-, tb*ila quer dnrcb*chnitW*n. 


üiijiii, td : 



3. Abnorme Leistungen des intermediären Emährungaapparates. 


It5 


Allein mit Unrecht: denn wenn man auch in den .stärkeren Fascikeln der Geschwulst 
niemals ein in derselben Richtung ziehendes grösseres Ge fass vermisst, so ist dies 
eben auch nur in den starkem Fascikeln der Fall. Weiterhin vertheilen sieh die 
Gefasst' vollkommen netzförmig wie in andern Parenchymen , durchbrechen die Zel- 
lenzilge in allen denkbaren Richtungen. Dabei haben sämmt liehe, auch die grösse- 
ren Gefasst des Sarcoms , so gut wie gar keine eigene Wandung und stellen sich 
auf den Querschnitten erhärteter Präparate wie ausgegrabene Canäle und Bolir- 
löclier dar. 

Das kleinzellige Spindelzellensarcom liebt die bindegewebige Membran , Fas- 
cien. Gefäss- und Nervensehoidon, das suheutane und submueiise Bindegewebe, kurz, 
es hat dieselben Standorte wie das Fibrom, wird auch oft genug (z. 11. am Uterus) 
neben Fibromen gefunden. Zudem kann man in jedem kleinzelligen Spindelzellen- 
sarcom solche Stellen nachweisen, wo das Spindelzellengewebe in fasriges Binde- 
gewebe Ubergelit: es giebt Geschwülste, welche halb aus diesen , halb aus jenem 
zusammengesetzt sind, so dass eine bis an Identität streifende Verwandtschaft dieser 
Geschwülste angenommen werden muss. 


5. Das grosszelligeSpindelzellen- 
sarcotn ist Nichts weniger als eine blosse Va- 
rietät des kleinzelligen. Der wichtige Punct, in 
welchem es sich von jenem unterscheidet, ist die 
vorwiegende Entwicklung, welche gegenüber allen 
anderen Bestandtheilen den Zellen zu Theil wird. 
Die Spindelzellen können die sehr respectable 
Dicke von 0,015'" und eine so enorme Länge er- 
reichen, dass die beiden Pole bei zweihundertma- 
liger Vergrösaernng noch durch 3 Gesichtsfelds- 
breiten getrennt sind. Da. wo der grosse, läng- 
lichrunde, mit glänzendem Kernkörperchen atts- 
gestattete Kern liegt, ist die Zelle am dicksten. 
Das I*rotoplasma ist in der Nähe des Kernes fein- 
körnig und weich, nach aussen zu mehr homogen : 
ein Zellenmembram kann nicht nachgewiesen 
werden, nur die Ausläufer zeigen gelegentlich 
eine so bedeutende Festigkeit und ein so starkes 
Lichtbrechungsvermögen , dass man sie für starr 
gewordenes Protoplasma halten muss. Was die 
Zahl der Ausläufer anlangt, so liegt cs im Begriff 
der Spiudelzelle, dass zwei die Regel bilden : aus- 
nahmsweise kommen drei und mehrere vor, was 
der Zelle den Charakter einer Sternzelle verleiht. 
{ Virctvno . ) 

Aus diesen Zellen setzen sich in reeht ty- 
pisch entwickelten Spindelzellensarcomen grössere 
Züge , Blätter und Fascikel zusammen , welche 
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entweder von einer gemeinschaftlichen Basis gradlinig nach allen Richtungen hin 
ausstraliien Kadiärsarcom , Blfittersarcom . oder sieh mannigfach dnrehHeehten 
Italkcnsarcoin . Diese Geschwülste können einen recht beträchtlichen l'mfang er- 
reichen , ohne dass es zu einer weitern Modilication ihrer Textur und Strnctur 
käme. Das enorme Wachsthum der Zellen tritt gewissermassen vicarirend fär die 
rechtzeitige Entwicklung täsriger Intereellularsubstunz ein. und wenn wir mit Mar 
Srhultir in der letztem nur umgewandeltes l'rotoplasma sehen wollen, so haben wir 
hier den Fall eines massenhaft erzeugten , aber nicht verwendetem Baumaterials 
vor uns. 

Die grosszelligcn Spindelzellensarcome geheu von Faecin und Metnbrani . sel- 
ten vom interstitiellen Gewebe drüsiger Organe ans. Sie sind von beschränkter 
.Malignität und werden dnreh eine rechtzeitige Ex- 
stirpation in der Hegel ein für allemal entfernt. Na- 
türlich dürfen sie nicht mit strahlig gebauten Kreb- 
sen und Mednllarsareomen verwechselt werden. 

Als einzige Varietät des grosszeiligen Spindelzel- 
lensarcoms ist eine Geschwulst zu bezeichnen, welche 
in der Wangenhaut beobachtet wird und im Wesent- 
lichen auf einer (’ombination des ruudzetligen mit 
dem spindelzelligen Typus beruht. Breite Faserzüge 
spindelförmiger Zellen gehen von einem oder mehre- 
ren l’uueten ans; ivo diese Faserzflge auseinander 
weichen , bildet das rundzeilige Gewebe die Ausftll- 
lungsmassc. Diese Anordnung habe ich in Fig. 50 
angegeben, liier sieht man, wie die colossalen Spin- 
delzellen mit ihren langen Leibern und noch länge- 
ren Ausläufern längliche Maschenräume umgrenzen, in welchen die runden Zellen 
eingebettet liegen. 

6. Das Pigmentsarcotn (S. melanodes, geht bei weitem am häufigsten voir 
der C’horioides des Auges, demnächst von der äusboraHaut aus: beides Puncte, wo 
schon normal eine gewisse Pigiuentinfiltration zelliger Elemente beobachtet wird. 
Man fasst diese Erscheinung in der Hegel so auf. dass sich in der pathologischen 
Neubildung eine Eobenseigenthüudichkeit derjenigen Zellen erhält , von welchen 
dieselbe ausgeht. Doch ist hier Vorsicht anzurathen. Auch die metastatischen Ge- 
schwulstheerde , welche bei der ausgesprochenen Malignität des Pigiucntsarcoins 
nicht zu den Seltenheiten gehören . zeigen dieselbe Disposition zur Pigmentindura- 
tion. obgleich sic sich an Punctcn entwickeln, wo von einer physiologischen Pig- 
uientiruug nicht die Hede ist. Diese l'ebertragnng einer ganz localen Eigentüm- 
lichkeit auf die SecundärgeschwUlste ist sowohl für als wider jene Annahme ausge- 
beutet worden. Für dieselbe von denen, welche glauben , dass die Metastasirung 
durch l'ebertragung körperlicher Bestandteile von dem primären Eutwicklungs- 
heerde nach einem anderen Orte zu Stande kommt, gegen dieselbe von denen, 
welche an eine eonstitutionelle Geschwulstknuikheit glauben, die überall, wo sie 
Geschwülste hervorbringt, schwarze Geschwülste hervorbringt. 



FiU. ML CroiM'selliKeH Strcom. Fine 
HtHI«*, an welchrr rolosaale parallel 
KeunlneU’ S|)indelielleD mit Kund- 
/eilen *>nd. n. Knndr^llftn. 

b. üpfkun. <|m. 
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Ie.lt halte cs filr geboten, in diesem Kalle zwei Dinge miigliehst scharf aus ein- 
ander zu halten , 1 . die Erregung der Metastase durch eingewanderte Zellen der 
Primärge schwulst, und 2. die Piginentirung der aecundären (Je schwulst. Ad I ver- 
weise ich auf die in § 120 ausgesprochenen Vermuthungen und Zweifel, ad 2 ist 
daran fest zu halten, dass alle Zellen einer melanotisclien Geschwulst in ihrer 
.lugend ungefärbt sind. Dass dieselben directe Abkömmlinge der eingewanderten 
Zellen der Primärgeschwulst seien, wird Niemand behaupten wollen ; sie sind viel- 
mehr unzweifelhaft locale Prodncte, und wenn sie sieh dennoch färben, so müssen 
wir diese Färbung nothgedrungen auf eine Konstitutionelle Disposition beziehen, 
welche von dem Orte der Primärgeschwulst unabhängig ist. Damit stimmen auch 
die ätiologischen Erfahrungen überein, welche für die äussere Haut wenigstens eine 
überschüssige Pigmentbildung als prädisponirendes Moment nachweist. Jene äussert 
sich entweder in der Hervorbringung schwarzer Warzen, welche direct zu melano- 
tischen Sarcomen entarten können . oder in einer bald mehr diffusen . bald mehr 
umschriebenen braunen und schwarzen Fleckung der Haut. Die eigenthümlicke Prä- 
disposition der gar nicht pigmentirten Geschöpfe, z. B. der Schimmel, zum Sareoma 
melanodes macht mehr den Eindruck einer vicariirenden, auf einen Punct cumuliren- 
den und deshalb mit einer gewissen Gewebsreizung verbundenen Pigmentabla- 
gernng. 

Bei allen Pigmentgeschwülsten sind die Zellen die ausschliesslichen 'Träger des 
Pigmentes. Wir haben dem histologischen Detail der Pigmentinfiltration im ersten 
Hauptabschnitte eine besondere Betrachtung gewidmet und können uns jetzt mit 
einem Hinweis auf die betreffenden <)§ begnügen. Ebendaselbst habe ich für den Fall 
der pigmentirten Geschwülste die Annahme einer blos von Häniorrliagieen abzuleiten- 
den Pigmentbildnng zurückgewiesen und dafür die Ansicht aufgestellt, dass es sich 
hier um die Aufnahme von gelöstem Blutfarbstoff ans dem Blute handelt. Was 
mich, abgesehen von dem mangelnden Nachweis hämorrhagischer Entstehung vor- 
zugsweise zu dieser Behauptung drängt, ist eine Wahrnehmung über die erste Ent- 
stehung des Pigmentes zu solchen Geschwülsten . welche längere Zeit als einfache 
Medullarsarcome bestanden hatten . nm dann in melanotische Geschwülste 1tl>erzu~ 
gehen und als solche ihre Revidive und Metastasen zu bilden. Man kann sich hier- 
bei nicht selten überzeugen , dass die ersten Spuren der Pigraentinfiltration an den 
Epithelien der Gefässe sichtbar werden. Kann dies anders gedeutet werden, 
als dass die Epithelien den diffusen Farbstoff aus dem Blute aufgenommen haben ? 
dass es sich in ihnen verdichtet und in Körnchenform niedergeschlagen habe? Und 
wenn sich ganz dieselbe Pigmentbildnng späterhin neben den Gefässen zeigt, wenn 
sie endlich in dem ganzen Geachwnlstparenchym eintritt, so darf meines Erachtens 
nicht daran gezweifelt werden, dass sie auch hier in derselben Weise zu Staude 
kommt , wie an den Gefässepithelien , durch Aufnahme diffusen Farbstoffs aus 
dem Blute. • 

§ 127. Gegenüber den erörterten allgemein pathologischen Beziehungen der 
melanotischen Geschwülste tritt die anatomische Stellung derselben mehr in den 
Hintergrund. Da«, was vulgo Pigmentkrebs genannt wird, ist oben (§ 125) als 
rundzellig-alveolarcs oder medulläres Pigmentsareom bereits beschrieben worden. 
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Die (Ihrigen Pigmentgesehwülstc gehören in der Kegel zu den Spindolzellensarco- 
men. Diese .sind iui Allgemeinen von derberer Konsistenz und blättrigen oder fas- 
cieulären Deftigen, ln der ausgesprochenen Neigung Uberflächenerhebungen, Tubern 
und Klingen zu bilden . welche übrigen* auch dem rundzeiligen 8arcom eigen ist 
spricht sieh eiu wohl zu beachtender Gegensatz gegen die destructivcn Karcinomc aus. 
Klieksichtlich der Karbe ist das oben erörterte Princip des pigmentlosen Jugendzu- 
standes der eonstituirenden Elemente niaassgebeud . Es giebt Piginentsarcomo von 
beträchtlicher Grösse , welche vorerst nur tjurch ein schwarz - und braunstreiti- 
ges , gedecktes oder scheckiges Ansehen ihren wahren Charakter verrat hen. Die 
tief braunschwarze .Sepiafarbe stellt nur den höchsten Grad der Pigmentintiltra- 
tion dar. 

Eine tibromatöse Heschatfeuheit kommt nach I 'ircAow nur den oben erwähnten 
schwarzen Kungositätcn der .Schimmel zu . welche sieh auch durch ihre Kcniguität 
sehr wesentlich von allen anderen, stets malignen Mclanosarcoinen unterscheiden. 

Faser sarcome. 

(t 12b. 7. Das Kibroid. Ich kann die Kibrouie von den Sarcomen nicht 

trennen. Mit demselben guten Rechte, mit welchem wir die Paradigmen des Kttnd- 

und .Spindelzellensarcoms in dem Kund - und 
.Spindelzellengewebe der entzündlichen Neubil- 
dung suchten, werden wir das Vorbild der fibro- 
matösen Textur in dem vollendeten Narbenge- 
wobe suchen und linden. 

Das gewöhnliche Kibroid (Desmoidi besteht 
aus einer fasrigen , röthlichweissen . straffela- 
stischen und so dichten , derben , selbst harten 
Geschwulstmasse. dass sie beim .Schneiden unter 
dem Messer knirscht. Die Texturelemente sind 
die des Narbengewebes. Wenn wir ein feines 
Käserchen von der Schnittfläche abreissen und 
zerzupfen, so erstaunen wir über das enorme Vo- 
lumen. welches dies Käserchen auniramt, d. h. diu 
enorme Zahl von noch feineren Käserchen, in 
welche es sich zerlegen lässt. Das Mikroskop 
aber sagt uns. dass auch jedes der feineren Käser- 
' eben erst ein Komplex von ganz zarten . nur 
durch eine einzige, aber scharfe Linie bezeichne- 
ten, feinsten Käserchen ist. Kig. 51. h) . Wie 
eine wohlgeflochtone Flechte einen ungleich ge- 
ringeren Kaum einuimmt , als ein aufgelöster 
Haarzopf, wenn auch beide gleichviel Haare ent- 
halten. so müssen wir uns auch hier vorstellen. 
Fis. r.i, Quor,rhnitt «im« rtsnwakrs». dass im Fibrom die feinsten und feinen Käserchen 

i:jw. a. Iwlirt* *<>llij;»KI<>iiiAnto. b. Au fee- * • 1 

fawt<>s PibromfBMikei. auHRerordentlicn dicht zUHammengeprenst *md. 
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bi« sie durch unsere Nadel gelockert werden und dann erstaunlich viel Kaum be- 
anspruchen. 

Zwischen den Fibrillen , welche aus leiingebender Substanz gebildet sind und 
die Bedeutung einer fasrigen Intercellnlarsubstanz haben , werden die Zellen sicht- 
bar (Fig. 51. h) , in der Regel kleine, länglichrunde Gebilde init glänzendem Kern. 
In Fig. 51. n habe ich diese Elemente bei sehr starker Vergrösserung abgebildet, 
vorzüglich deshalb, weil Virc/xxv durch die grosse Aehnliehkeit derselben mit glat- 
ten Muskelfasern veranlasst worden ist, eine fibrouiusculäre Geschwulst als beson- 
dere Varietät des Fibroms aufzustellen. Ich bin weit entfernt, jene Aehnliehkeit in 
Frage ziehen zu wollen , eine histologische Grenzbestimmung zwischen Spindclzel- 
leu und glatten Muskelfasern ist in der That eine sehr missliche Sache ; indessen 
halte ich es für sachgemäss, vorerst bei dem Vergleiche des Sarcoms mit der ent- 
zündlichen Neubildung, der Sarcomspinseln mit den Narbenspindelu stehen zu bleiben . 
Wir gewinnen hierdurch eine brauchbare Grundlage für das Verständnis« sämmt- 
licher im Fibroide verkommenden Structurelemente. Denn was bis dahin geschil- 
dert wurde, macht nur die Hauptmasse der Geschwulst aus; daneben finden sich : 
1) Züge spindelzelliger Zellen, welche in verschiedenen Richtungen die Geschwulst 
durchsetzen, 2) rundliche Heerde von Keimgewebe, welche hie und da in die t'on- 
tinuität der Faserzüge eiugesprengt sind. Ich halte Beides für Durchgangsbildun- 
gen, aus welchen sich das Fasergewebe ganz in derselben Weise entwickelt, wie 
die Narbe aus dem Keim- und Spindelzelleugewebe. An einem Uterus fand ich 
zahlreiche Fibrome, von denen die grösseren vorwiegend aus Fasergewebe, di«- 
-kleineren fast nur ans Spindelzellengewebe bestanden. 

Eine besondere Betrachtung verdient die Schnittfläche der Geschwulst. Die 
innige Verschlingung und Durchflechtung der Faserzüge verleiht 
derselben ein eigenthümliehes Gepräge. Die mikroskopische Untersuchung (Fig. 51.) 
detaillirt das Bild , welches das blosse Auge hat , ohne uns mit der Ursache dieser 
Anordnung bekannt zu machen. Für einige Fibrome scheint der Umstand von 
Bedeutung für die Anordnung der Geschw ulstmasse , dass sich diu Neubildung an 
den Gefltssen und Nerven eines Theils besonders localisirt. So hat Ilillrulh ein 
Fibroid der Augenlider beschrieben und mir zur Nachuntersuchung initgctheilt, 
welches aus zahlreichen wurstförmigen Gylindern besteht , in deren Axe deutlich 
die Veberresto von kleinen Nervenstämmchen sichtbar sind. Darauf fussend hat 
neuerdings Czerny eine besondere Gruppe von Sarcomeu als - plexiforme Geschwülste« 
ausgeschieden , indem er ausser den Nerven Verästelungen auch die Hamilication 
der üef&sse als gelegentliche Ursache dieser auffallenden Structurverhältnisse 
proelamirte. Als die auffallendste hierher gehörige Bildung muss cs bezeichnet wer- 
den. wenn sämmtliche GefUsse eines an sich myxomatösen Tumors mit einer relativ 
dicken Scheide umgeben sind , die einen durchaus ruudzelligen Habitus erkennen 
lässt. An dem gewöhnlichen Fibrom lässt sich eine Einwirkung des Gefassverlaufs 
auf den Verlauf der Faserbündel nicht constatiren. Viel wahrscheinlicher ist mir 
die Annahme , dass sich bei dem exquisit centralen Wachsthum des Fibroms die 
neue Geschwulstmasse zwischen die bestehenden Faserzüge einschaltet . dieselben 
aus einander drängt und so durch wiederholte Auseiuanderdrängung , nicht durch 
Umlagerung der unvollkommen geschichtete Bau der Geschwulst bedingt wird. 
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L»ii» Fibrom Kill mit Recht für eine der gutartigste« Neubildungen. Wir wer- 
den den I tems als den l.ieblingsstaudort desselben und bei dieser Gelegenheit eine 
Reihe >on interessanten Modilicationen des soeben skizzirten anatomischen Hildes 
kennen lernen. 

§ I2U. S Die cavernöse Geschwulst. Die Corp. cavernosa penis geben 
in ihrer als bekannt vorauszusetzcndenStruetur das physiologische Paradigma fttr die 

cavernöse Geschwulst. Wir sehen hier dasselbe 
Netzwerk von glänzenden , weissen ßindege- 
websbalken , welches, ähnlich einem Schwamme 
das Hlut in weiten , schon mit blossem Auge 
sichtbaren Masehenräumen enthält iFig. r>2) : 
v ir finden dieselbe grosse Elasticität des Balken- 
werkes, welche eine periodisch stärkere und 
schwächere Anfüllung mit Hlut und hierdurch 
ein entsprechendes An- und Abschwellen der 
Neubildung möglich macht; endlich habe ich 
mich durch eine Reihe eigens auf diesen l’unct 
gerichteter Untersuchungen davon Überzeugt, 
dass auch die Entstehung des Schwell - oder 
Schwanimgewebes hier wie dort die gleiche ist. 

Ich bezeichne diese Entstehung der caver- 
nüsen Geschwulst als canemöse Metamorphose. - 
Denn ich bin zu dem Resultate gekommen , was 
übrigens von vorn herein erwartet werden konnte, 
dass ein jedes mit Blutgefässen versehene Gewebe der Umwandlung in Schwell- 
gewehe (Ukig ist. Die cavernöse Metamorphose ist in sofern als ein secundäres Er- 
cigniss anznschen : auf der andern Seite aber ist der histologische Process, durch 
welchen die Umwandlung berbcigofllbrt wird, so entschieden ein Neubildungspro- 
cess . dass Uber die Einreihung der cavernösen Metamorphose unter die histoiden 
Geschwülste kein Zweifel bestehen kann. Weil aber dieser Process ganz dieselben 
Transformationen der Gewebe erkennen lässt, welche der Kibroinbildung zu Grunde 
liegen, und weil ebendarum die von ihrem Hlut befreite Geschwulstmasse sich ganz 
wie ein Eibroid ausnimmt , so habe ich geglaubt, die cavernöse Geschwulst an die- 
ser und keiner andern Stelle abhandetu zu sollen. 

§ 130. Der Mechanismus der cavernösen Geschwulst ist schwer zu durch- 
schauen. Wenn ein Raum von einem Netzwerk oder Balkenwerk durchsetzt ist, so 
wird stets auch der Tlieil dieses Raumes, welchen das Netwerk nicht aus füllt , die 
Gestalt eines Netz- oder Balkenwerkes haben. Wenn wir zwischen Maschenwerk 
und Parenchym unterscheiden, so ist also jedes von beiden Maschenwerken ftlr das 
andere Parenchym. Der Querschnitt von jedem Bälkchon des einen Masclienwerkes 
ist zugleich der grösste Umfang von einer Pareuchymiusel des anderen und umge- 
kehrt. Fasern, welche an dem einen Maschenwerk die Bälkchen der Quere nach 
mnziehou , würden bei ihrer Verkürzung die Parenchyminseln des andern ver- 



Fig. *i 2. I)it» Substanz dor mvernwa^i G®- 
»chwulfct iu voller Katwicklong. ';mq. Von 
piiter cavt-rnGhon Gpi-rhwutal dpr Orbita. 
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kleinern , deren Billkehon verkürzen und verdiekcn. Faiieni , welche der Länge 
nach an den Bälkeheu des einen Maschenwerke angebracht sind , würden bei ihrer 
Verkürzung die Parenchyminseln des andern vergrössern und die Bälkchcn desselben 
verdünnen. — Wir kiinnen uns auch die ganze Masse eines Balkenwerkes cintheilen 
in eigentliche Balkensubstanz und tetraedrische oder cnbische Verbindungsstücke, 
welche drei oder vier znsammenstossenden Balken gemeinschaftlich angehören. 
Werden bei unverändertem Oesammtvolumen beider Maschenwerke die Balken des 
einen länger und dünner, so müssen nothwendig einerseits die eigenen Verbindungs- 
stücke an Grösse abnehmen . anderseits die Balken des zweiten Masehenwerkes 
kürzer und dicker, die Verbindungsstücke desselben aber grösser werden. 


m 


Wenn man sieh mit diesen allerdings etwas schwierigen atereometrischon Vor- 
stellungen vertraut gemacht hat, so gelangt man zu einer sehr ungezwungenen 
Auffassung von dem Mechanismus der cavernösen Metamorphose. 

Es ist freilich nicht leicht , sieh das von einem gewöhnlichen 
Blutgefitssnetze durchzogene Parenchym als ein Mascheuwerk 
mit runden Balken vorzusteilen. Am ehesten gelingt es. wenn 
man sich mehrere Gefilsse im Querschnitt vor-teilt (Fig. 53. n) , 
dann sind die mit punctirten Linien angedeuteten Kreise, welche 
man sieh zugleich als Berflhrungslinien des Capillarbogens von 
n nach a denken kann, die Querschnitte der Parenchymbalken. 

Das Maschenwerk der Blutgefässe hat somit lange Balken und kleine Verbindungs- 
stücke , das Masehenwerk de» Parenchyms sehr dicke, aber verschwindend kurze 
Balken und colossale Verbindungsstücke. 


Fi«..M. 


Die cavernöse Metamorphose nun kommt dadurch zu .Stande , dass sich an 
einem umschriebenen Organtheil die Umwandlung von Keimgewebe in Spindelzellen- 
und fasriges Bindegewebe längs der Getasswandungen entwickelt; hieraus folgt 
eine Ketraction senkrecht auf die Axc der Parenchymbalken , in der liiehtung der 
punctirten Kreise (Fig. .‘>3. . Verlängerung derselben , Verkleinerung der Verbin- 
dungsstücke und als nothwendige Folge davon : Erweiterung der (lefässbalni. 
d. h. Verkürzung der Balken und Vergrftsserung der Knotenjmnete desjenigen 
Maschenwerkes, welches durch das Blut gebildet wird. 


§ 131. Zur Erläuterung des Gesagten diene die Fig. f>4., welche die Ent- 
stehung der cavernösen Geschwulst aus dem Fettgewebe darstellt. Man sieht drei 
Kettträubchen , welche uns ebensoviele Stadien der cavernösen Metamorphose ver- 
gegenwärtigen. Das am wenigsten veränderte Träubchen zeigt uns das bekannte 
Capillarnetz . welches hier nicht durch Injeetion . sondern dadurch deutlich wird, 
dass die Gcfässwandungen mit zahllosen runden Bindegewebszellcn bedeckt sind. 
Dass diese Zellen aus dem Blute ansgewanderte farblose Blutkörperchen seien . ist 
sehr wahrscheinlich , so dass sich der Process in dieser Beziehung als ein äusserst 
schleichender, auf die nächste Umgebung der Gebisse beschränkter Entzflndungs- 
process darstellt. In dem anstossenden Träubchen ist derselbe bereits soweit 
vorgeschritten . da»« nur noch einzelne intacte Fettzellen übrig sind , alles Andere 
in Keimgewebe verwandelt ist. Längs der Gebisse beginnt die Umwandlung des 
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Keimgewebe* in fasrigcs Bindegewebe . die Lumina klaffen . namentlich an den 
Knotcnpnnctcn. 

Das dritte TrAubchen leigt uns das Schwellgewebe in «einer Vollendung 
vergl. Fig. 52.) da« frühere Parenchym ist in ein Balkenwerk verwandelt, au 
welchem die BlntrAume in einem Ähnlichen quantitativen Verhältnisse stehen , wie 
das Parenchym zu dem HlutgefÜssnetz in dem am wenigsten veränderten TrAubchen. 



Fi|C. AI. Ui« Entwicklung v»vcroA»*n OftachwuM im Fvttfcwtbe. Kctttriub- 
eben, die Kntwicklnngsetadien neben einander ropra»cntirend . rechts oben der Quer- 
schnitt einer Arterie. Aue dem Psuniculus adiposaa der Wange, 'ism. 


Die eavcrnö.-c Geschwulst kommt somit durch eine libroide Degeneration des 
capillAren Abschnittes der Blutbahn zu Stande, es ist ungerechtfertigt, dieselbe 
von einer Ectasie der Venen oder Arterien abzuleiten. Damit soll nicht gesagt sein, 
dass die grösseren zu- und abführenden Gefässe des degenerirendeu Bezirkes un- 
vorAndert bleiben. Eine enorme Verdickung der Wandung , ein geschlAngelter 
Verlauf und dabei eine Ausdehnbarkeit, wie sie sich normal geradezu au keinem 
GefAsse mit Ausnahme der Arteriae helicinae findet , zeichnen namentlich die arte- 
riellen Blutgefässe der cavernösen Geschwulst aus. lieber ihr VerhAltniss zu den 
ltlutrAumen des Schwcllgewebcs giebt unsere Abbildung ebenfalls Aufschluss. Sie 
münden in dieselben mit ebensovielen Oeffnungen ein . als früher (’apillarüborgAngo 
vorhanden waren. Der Blntgehalt des Schwellgewebes hAngt direct von dem Grade 
ihrer Zusammenziehnng ab. ln unserem I*rAparate sieht man neben den drei ent- 
arteten FetttrÄubchen den Querschnitt einer grösseren Arterie. Das GefAss ist 
stark zusammengezogen , die sehr verdickte Intima hat sich in vier I.Angsfaltcn 
geworfen . das Lumen ist klein , spaltförmig . wir begreifen , wie eine weitere Con- 
traction der Kingfaaerschicht dasselbe gänzlich verschwinden machen müsste. Ich 
kann aber versichern, dass dieselbe Arterie im Zustande grösster Ausdehnung, etwa 
das Zwölffache ihres gegenwArtigen Lumens einnehmen würde. 
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Die cavernöse Geschwulst entsteht mit Vorliebe in den Fettgewcbslagern des 
Organismus. Einmal halte ich die cavernöse Metamorphose im Innern eines Lipom« 
gesehen. Möglich ist sie, wie gesagt, in jedem Organe deB Körpers, welches Blut- 
gefässe hat, also mit Ausnahme des Knorpels, der Oornea, des Glaskörpers in allen. 
Nicht .-eiten ist ein multiples Auftreten dieser Geschwulstform. Es Bind Fälle ver- 
zeichnet , wo sich neben einer cavernösen Geschwulst der äusseren Haut cavernöse 
Geschwülste in den Muskeln und Knochen vorfanden. 

Auch von einer Malignität der cavernösen Geschwulst darf geredet werden. 
Doch beruht diese Malignität regelmässig auf einer deutlich ausgesprochenen C'om- 
plication mit melanotisehem bar com, dessen Knötchen und Knoten »ich in den Balken 
der cavernösen Geschwulst entwickeln. 

§ t:i2. Von besonderem Interesse ist die cavernöse Metamorphose des Faser- 
sarcoms selbst. OillrolA hat zuerst von einem »cavernösen Fibroid' gesprochen. 
Ich habe schon bei dem Spindelzcllcnsarcoin 
angemerkt, das» die Gofitsse dieser Geschwulst 
eigener Wandungen so gut wie ganz entbeh- 
ren, und dass daraus ein Ofienstehen der Lu- 
mina auf dem Querschnitt rosultire. Von den 
Fibromen gilt das Gleiche. Fibrome mit beson- 
ders weiten , klaffenden Gefllssöffnungen kön- 
nen ein geradezu schwammartiges Ansehen 
haben. BillrutA fand, dass die peripherisch 
wachsenden Nasenrachenpolypon vorzugsweise 
gern den cavernösen Habitus zeigen , und ich 
kann nach eigener Untersuchung bestätigen, 
das» die Entstehung dos cavernösen Gewebes 
hier durchaus auf demselben histologischen 
Process beruht , welchen ich eben detaillirter Kl *' ö" " 

beschrieben habe. Fig. 55 giebt einen senk- 
rechten Durchschnitt durch die Peripherie eines cavernösen Fibroid». Aussen ein 
gefäsereiches Keimgewebe , innen das bekannte Gebälk des cavernösen Gewebes, 
zwischen beiden die Uebergangsformen . Wem daher die Identität (los histologischen 
Processes nicht genügend erscheint , um die von mir empfohlene Subsumtion der 
cavernöBeu Geschwulst unter das Fibrom zu rechtfertigen, der dürfte sich aus dieser 
zweiten innigen Beziehung zu den Fibromen ein weiteres Motiv für dieselbe ent- 
nehmen können. 



b. Lipome oder Fettgewörhee. 

(ä i;»:i. Das Lipom oder Fettgewächs enthält nicht blos vorwiegend die cha- 
rakteristischen Elemente des Fettgewebes , die Fettzellen , sondern ahmt auch die 
Structur der uormaleu Fettpolster des Körpers insofern nach , als diese Fettzellen 
zu kleinen , rundlichen Träubchen vereinigt sind , welche durch bindegewebige 
Scheidewände von einander getrennt werden. Eine gewisse Anzahl solcher Fett- 
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träubchen ist durch eine stärkere bindegewebige Membran zu einem gleichfalls 
rundlichen l<appen zusammengefasst . und diese Lappen sind es. in welche filr das 
blosse Auge die meisten Kettge wüchse zerfallen. Auch der Pannieulus adiposus zeigt 
einen lappigen Bau. alter niemals erreichen seine Fettläppchen (die Fettdrflschen der 
Autoren) die bedeutende Grösse , welche die einzelnen Lappen und Knollen eines 
Fettgewächses zu haben pflegen, ln ähnlicher Weise unterscheidet sich die einzelne 
Zelle des lipomatöecn Fettgewebes von der gewöhnlichen Fettzelle. Sie ist be- 
trächtlich grösser, d. h. praller gefüllt mit einem zugleich flüssigeren, elainreiche- 
ren Fette. 

Alle Lipome halten ein exquisit centrales Wachsthum. Der Elementarvorgang 
hierbei und bei der ersten Entstehung der Geschwulst besteht in der regelwidrigen 
Neubildung einzelner Fettträubchen , einer massigen . ganz umschriebenen Prolife- 
ration des Bindegewebes , welche zur Bildung eines Zellenheerdes fuhrt und von 
einer fettigen Infiltration der neugebildeten Zellen gefolgt ist. Es scheint aber 
einerseits, dass die Anregung zu erneuter Production hauptsächlich stark inmitten 
mehrerer schon fertiger Fettträubchen gegeben ist , anderseits ist es sicher , dass 
die GefUssc der neuen Fettträubchen in ähnlicher Weise aus den Gefässen der alten 
hervorgeben, wie wir es bei den Gefässen der Papillome sehen. So erklärt cs sich, 
dass das Lipom in der Hegel nur an einer Stelle durch einen stärkeren Geftssstiel 
mit der Nachbarschaft verbunden , an seiner ganzen übrigen Oberfläche aber durch 
ein weitmaschiges Bindegewebe oder gar durch eine glatte Bindegewebskapsel be- 
grenzt ist, so erklärt sich der eigentümliche , gelappte Aufbau . mit einem Worte, 
das centrale Wachsthum der Geschwulst. 

Dieselben Localitäten, an welchen die physiologische Fettinfiltration ihren Sitz 
hat, sind auch die bevorzugten Standorte des Lipomes, nämlich das subcutane, sub- 
mucöse, subsynoviale, subseröse, subfasciale, intermnsculäre und intraorbitale Binde- 
gewebe. Von diesem Gesicbtspnncte aus erscheinen die Lipoine als partielle Ver- 
grösserungen der normalen Fettgcwebslagcn, als Kxcrescentiac memhranae adiposae 
{Morgagni , und wenn man diese als ein zusammenhängendes Fettgewcbssystem 
und nicht als eine beliebige Quantität fettig infiltrirten Bindegewebes ansehen will I 
so könnte man das Lipom zusammen mit der Polysarcic als eine hyperplastische 
Geschwulst ansprechen. Für mich ist die Polysarcie eine fettige Infiltration des 
vorhandenen Bindegewebes . das Lipoin die fettige Infiltration einer Neubildung, 
welche aus eigenen Mitteln wächst. 

§ 134. Die Lipome wachsen wie die Papillome anfangs langsam, später immer 
schneller und schneller. 8ie können eine namhafte Grösse erreichen. Geschwülste 
vom Umfange eines Manneskopfea und darüber sind gerade keine Seltenheiten. 
Dabei bringt es ihr centrales Waehsthum mit sich, dass sie sich sehr bald aus den 
umgebenden Weichtbeilen hervor und nach der nächstliegenden freien Oberfläche 
drängen . die bedeckende Haut vor sich herschieben und endlich als Höcker oder 
Polypen über die Oberfläche hervorragen. 

Je grösser ein Lipom ist. um so mehr darf man erwarten , dass es im Innern 
der Geschwulst zu weiteren Metamorphosen gekommen ist. Nicht selten findet sich 
eine chronisch entzündliche Hyperplasie und schwielige Umwandlung des Zwischen- 
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bindegewebes. Die Fettträubehen gehen infolge diese« Processes massenhaft zu 
(irunde. die Ubrigbleibenden I nippen aind durch breite Brüeken fibrösen Gewebe« 
von einander getrennt. (Fibröses Lipom. Steatoma MUllerii. Häufiger «ind regres- 
sive l’rocesse. Die Verkalkung der fasrigcn Grundsubstauz der Fettträubehen «pielt 
liier eine grosse Iiolle. Durch diese bildet sich ein ausserordentlich feinmaschiges, 
scliwammühnliclies Kalkgerüst , welches die ganze Geschwulst oder grössere Ab- 
schnitte derselben durchsetzt und ihr eine ausserordentliche Härte und Schwere 
verleiht. Merkwürdiger noch ist die schleimige Metamorphose des Lipomgewebes 
und die dadurch mögliche Verwandlung einer Fettgeschwulst in eine Schleimge- 
schwulst (Myxoma) . Bei sehr abgemagerten, durch lange Krankheit geschwächten 
Individuen findet inan wohl das Fettgewebe des Herzens seines Fettes beraubt und - 
dafür in einen eigentümlich gequollenen ödematöeen Zustand versetzt, welcher sich 
bei näherer Untersuchung als eine schleimige Infiltration ausweist. Ganz dasselbe 
kommt bei Lipomen . und zwar namentlich bei den grösseren . gestielten Lipumun 
der äusseren Haut vor. Die Geschwulstmasse erhält dadurch eine farblos durch- 
scheinende , gallertartig zitternde Beschaffenheit , die von der Schnittfläche ab- 
fiiessendc Flüssigkeit enthält Mucin, so dass wir nicht umhin können, ihr einen 
myxomatösen Charakter zuzuerkennen und, wenn wirklich die ganze Geschwulst 
in dem gedachten Sinuc entartet ist, dieselbe nicht mehr Lipom , sondern Myxouia 
zu nennen. 

Mit den Fibromen gemessen die Lipome mit Hecht des Hufes einer entschie- 
denen Gutartigkeit. Ein gründlich exstirpirte» Lipom kehrt niemals wieder: niemals 
aind Metastasen auf benachbarte Lymphdrtisen oder innere Organe beobachtet. 

C. Enr/tontirnme oder Knurftelyeüchwiihte . 

§ 135. Wenn Knorpelgewebe in Geschwulstform au einer Stelle erscheint, wo 
unter normalen Verhältnissen kein Knorpel sein sollte, so nennen wir das ein Enchon- 
drom. Die Substanz des Enchondroms ist daher von jener eigentümlichen elasti- 
schen Härte, jener milchweissen, in dünnen Schichten durchscheinenden Farbe und 
Beschaffenheit, welche dem Knorpel zukommt. Anlaugend die mikroskopischen 
Verhältnisse , so unterscheidet bekanntlich die normale Histologie mehrere Arten 
von Knorpel, namentlich aber den Hyalinknorpel mit homogener und den Faser- 
knorpel mit fasriger Grundsubstanz. Aller auch die Cornea giebt beim Kochen 
Chondrin, und wir können ihr Gewebe sehr wohl als eiueu Knorpel bezeichnen, 
dessen Zellenhöhlen sternförmig verästelt sind .Sternzellenknorpel, . 

Alle diese Texturen nun können sich neben einander im Enchoudrom linden. 
Doch herrscht der hyaline Knorpel in der Hegel vor. Eine der charakteristischsten 
und am meisten vorkommendeu Anordnungen ist die, dass kleine , rundliche Inseln 
von hyalinem Knorpel an der Peripherie in Faserknorpel oder cornealcs Gewebe 
übergehen. Der Hyalinknorpel im Centrum unterscheidet sich in Nichts 
von dem bekannten physiologischen Typus. Die Zellen sind einzeln oder paar- und 
gruppenweise gestellt , so dass man sieht , dass der ersten Anlagebildung eine Yer- 
grosscrung durch innern Zuwachs gefolgt ist. Die Kapseln sind nicht immer deut- 
lich ; wo sie gänzlich fehlen , kündigt dies einen beginnenden Erwciclmngsproeess 
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der Grnndsubstanz an. I)a* Protoplasma der Zellen ist von wechselnder Gestalt. 
Am hantigsten sieht man kernhaltige Sterne . eine Form , die entweder aus einer 
reagentiellen Schrumpfung der Zellen hervorgeht oder durch die spontane Beweg- 
lichkeit des Protoplasmas zu erklären ist: das Letztere namentlich da, wo eine 
Umwandlung des hyalinen Knorpels in Schleimgewebe stattfindet. Die Ausläufer- 
bildung geht dann mit dem Verschwinden der Kapseln und einer schleimigen Auf- 
quellung der Grnndsubstanz zusammen. Virrhmt hat unter diesen Umstäuden ganz 
eolossal lange Ausläufer einzelner Knchundromzellen beobachtet, f f'irrAow. Archiv 
2b. pag. 23b). Nach der Peripherie der knorpelinseln zu werden entweder die 
Zellen kleiner. Hach, linsenförmig, die Grundsubstanz wird streitig, es treten in 
•ihr feinere und gröbere Fasern auf, die den elastischen Fasern gleichen und durch 
ihre Starrheit auffallen [Faserknorpel;. Oder aber di*' Zellen werden spindel- 
und sternförmig , anastomosiren mit einander und liegen offenbar in einem System 
feiner, mit Knotenpuncten versehener Canälchen. während die Iutereellularsnbstanz 
ihre homogene . durchsichtige Beschaffenheit beibehält Sternzellenknorpel, 
Gorneales Gewebe) . Mit diesen faserknorpligen oder sternzellenknorpligen Zonen 
berühren sich die benachbarten kleinsten Knorpelinseln und sind dadurch gruppen- 
weise zu etwa erbsengrossen Knoten oder Läppchen vereinigt, in welche 
schon für das blosse Auge die ganze Geschwulst zerfällt. 

§ 136. Wie aus dieser Schilderung des mikroskopischen Befundes hervorgeht, 
hat also auch das Enchondrom einen -lappigen Bau : aber dies ist eine Lappung, 
welche sich sehr wesentlich von derjenigen des Lipoms oder gar des Papilloms 
unterscheidet. Die Läppchen des Enehondroms sind einander coordinirt: eines 
ist neben dem andern entstanden, und nur durch diese räumliche Nebeu- 
einanderlagcrung , nicht durch eine höhere Einheit . etwa eine gemeinschaftliche 
Gefässeinrichtung. ein Wachsthum durch innere Ausbildung, sind sie zu einem 
Ganzen vereinigt. Wenn es auffallend ist und auf eine organartige Strnctur 
hinzudeuten scheint, dass die einzelnen Läppchen der Knorpelgeschwulst eine 
gewisse Grösse nicht überschreiten, so hat dies seinen Grund in der einfachen That- 
sache , dass der Knorpel überhaupt, auch in der normalen Physiologie, nicht in 
grösseren continuirlichen Massen abgelagert wird und — um mich teleologisch ans- 
zudrficken — auch nicht abgelagert werden darf. Der Knorpel wird als ein gefäsa- 
loses Gewebe durch Transport der Ernährungsflüssigkeit von Zelle zu Zelle ernährt. 
Bei einer gewissen Entfernung von blutfflhrenden Getässen hört aber diese Ernäh- 
rungsinöglichkcit auf, und wenn nicht neue Emähriingscinrichtungen auftrete n. 
durch welche die centralen Parthieen versorgt werden , so müssen Ernährungs- 
störungen daselbst die nothweudige Folge jedes weiteren Wachsthums sein. Bei 
der Bildung des Knochensystems aus Knorpel finden wir daher die eigenthllniiiche 
Einrichtung , dass bei einem gewissen Volumen der knorpligen Epiphysen , Mark- 
räuine mit Gefässen genau im Centrum derselben entstehen , was dann den Anstoss 
zur Bildung echten Knochens von dieser Stelle ans giebt (Epiphysenkern) . Auch 
bei Enchoudromen ist die Bildung von Gefässen und echten Knochen beobachtet 
worden . Kegel ist indessen . dass die einzelnen Knorpelportioneu niemals eine so 
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bedeutende Grösse erreichen, da»» sie nicht von der Peripherie aus bequem ernährt 
werden könnten. 

§ 137. Hierbei ist natürlich vorausgesetzt , dass das Bindegewebe, welches 
die Isäppchen des Enchondroms zur Geschwulst zusaniment'nsst Stroma , eine ge- 
nügende Anzahl von Gelassen enthält, and dass in diesen Gefässen eine genügende 
Quantität Blutes ab- und zutliesst. ln kleineren Geschwülsten , auch in der Peri- 
pherie der grösseren ist dies der Fall. Nicht so in den inneren Parthieeu der 
grösseren. Es scheint vielmehr, dass hier durch den Wachsthumsdruck der Ge- 
schwulst die Gefässe veröden und obliteriren. Bei jedem Enchondroni von namhafter 
Grösse — es sind deren von 5 Pfd. Gewicht beobachtet worden — dürfen wir daher 
eine mehr oder weniger vollständige Verödung der inneren Gefässe und infolge 
davon weitere Metamorphosen der Geschwulstmasse voraussetzen. 

Fast immer sind einzelne Theile des Enchondroms verkalkt. Der Knorpel 
zeigt dann die § 49. näher geschilderte Infiltration. Bald ist die Grundsubstanz, 
bald die Kapseln und Kellen der erste Angriffspnnct der letztem. Für das blosse 
Auge resultirt immer eine opake, dunkelgelbe Farbe und körnigbrOckliehe Beschaf- 
fenheit der infiltrirten Theile. Dass dieser Verkalkung gelegentlich, wie beim nor- 
malen Knochenwachsthum , eine wirkliche Verknöcherung folgt, wurde bereits er- 
wähnt. Auch von der Umwandlung des Knorpels in Schleimgewebe war schon 
die Rede. Wir dürfen dieselbe nicht sowohl als einen regressiven Process , denn 
als einen Metascliematismus , die Umwandlung eines Gewebes in ein anderes an 
sich gleichwertiges Gewebe ansehen . deren Resultat die theilweisc oder gänzliche 
Uebcrführung des Enchondroms in ein Myxom sein. kann. Anders ist es mit der- 
jenigen Erweichung des Enchondromknorpels . welche mit einer fettigen Metamor- 
phose der Knorpelzullen. Umwandlung derselben in Fettkörnchenzellen etc. beginnt, 
wo sieb hierzu eine schleimige Auflösung der Grundsubstanz hinzugesellt und auf 
diese Weise im Innern des Enchondroms Höhlen , fluctuirende Stellen , mit einem 
Worte Erweichungscysten bilden, die mit einer gallertartigen, fadenziehendeu, 
stark mucinhaltigen Flüssigkeit erfüllt sind. Diese cystoide Entartung des Enchon- 
droms (Euchondroma cysticumi dürfte allerdings als eine Folge von Ernährungs- 
störung aufzufassen sein. 

§ 1 38. Hiermit ist aber die Mannigfaltigkeit des anatomischen Befundes der 
Enchondrome noch nicht erschöpft. Wir müssen hinzufügen — leider noch nicht 
erschöpft. Es bleibt uns noch die Coraplication der Geschwulst mit Alveolarsarcom 
(vulgo Krebs wegen der analogen Htructur) zu erwähnen. Gerade diese Compli- 
cation hat dem Enchondrom jenen Nimbus einer gewissen Malignität verliehen, 
welche der Geschwulst an sich nicht zukommt. Auf die Combinationsgeschwulst 
von Enchondrom mit weichem Sarcom beziehen sich jene Mittheilungen , wo nach 
Exstirpation eines Enchondroms medulläre Geschwülste theils an Ort und Stelle 
recidivirten , theils an anderen Puncten des Körpers znm Vorschein kamen, ln 
solchen Fällen kann der bösartige Beisatz in der Regel schon an der primären Ge- 
schwulst erkannt werden. Man findet kleinere und grössere Knoten von medullärer 
Beschaffenheit längs der Gefässe im Stroma des Enchondroms vor. — Uebrigens 
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steht cs fest , dass auch reine Euchondrome recidiviren können ; mehnnalR wurde 
ein Fortkriechen der Geschwulst längs der Lymphgefttsse , Metastasirung anf die 
nächsten Lymphdrttsen , ja selbst auf innere Organe beobachtet. Die Lunge ist in 
Beziehung auf innere Metastasen das Lieblingsorgan des Enchondroms. Indessen 
sind diese Metastasen einerseits ausserordentlich selten , anderseits bleiben sic 
immer nnr ausserordentlich klein , wenn auch die ursprüngliche Geschwulst ganz 
colossal ist. 


§ 139. Drei Viertel bis vier Fünftel aller Enchondronie haben ihren Sitz am 
Kuochensysteuie , und hier wiederum hauptsächlich an den Diaphysen der Röhren- 
knochen. Wir werden seiner Zeit die grosse Mannichfaltigkeit in der Art des ersten 
Auftretens und der weiteren Entwicklung kennen lernen, welche das Enehondroin 
der Knochen auszeichnet ; hier sei nur der eineu Varietät: Osteoidchondrom 
[l'irchotc, gedacht, weil uns dieselbe ein wesentlich abweichendes Knorpelgewebe 
als (ärdinalbestandtheil aufweist. Hei der Aufzählung der verschiedenen Knorpel- 
texturen wird in der Regel ein Geweb nicht erwähnt, welches doch vermöge seiner 
anatomischen Beschaffenheit die begründetsten Ansprüche darauf hätte. Ich meine 
jene eigenthündiohe Species der Biudesubstanz , welche nach erfolgter Ablagerung 
von Kalksalzen echter Knochen genannt wird, vorher aber aus einer stark lichtbre- 
chenden , dichten und homogenen Grundmasse besteht, in welcher die zukünftigen 
Knocheuhöhlen noch eine mehr rundliche — sagen wir eine polygonale Gestalt und 
sehr kurze Ausläufer haben. Die Bälkchen des Osteophyts 8 . Kuochenkrkhtn. ) 
sind aus diesem Gewebe gebildet , in dünnen Lagen kleidet es die Markräume des- 
jenigen Knochens aus, welcher im Begriff ist, aus dem spongiösen Zustande in den 
compacten Uberzugehen. Eine grosse Rolle spielt es bei der Heilung von Knochen- 
brüchen , indem es die Hauptmasse des sogunannten Gallus bildet. Seine wahrhaft 
knorpligen Eigenschaften kommen aber vor allen Dingen dann zur Wahrnehmung, 
wenn es wie in den Oatcoidchoudromen Geschwülste und zwar nicht selten Ge- 
schwülste von collosalem l'mfange herstellt. 

§ 140. Der Osteoidknorpel kann sich zwar auch unabhängig vom Knocheu- 
system bilden, wie denn Virchoir in einer vom Rücken exstirpirten MiSchgeschwulst 
neben myxomatösen und lipomatöscn Bcstandthcilen auch solche fand , die sich als 
ausgezeichneter Osteoidknorpel erwiesen — gewöhnlich a!>er gehen die Osteoid- 
chondrome vom Knochen aus. Sie beginnen hier ihr Wachsthum zwischen Periost 
und Knochenoberfläche , durchwuchern aber in der Folge sowohl das Periost als 
die compacte Rinde. Meist stellen sie Spindel- oder bimförmige Anschwellungen 
der einen Extremität eines Röhrenknochens dar. An Humerus und Femur sind sie 
am häufigsten gesehen worden. Regressive Metamorphosen sind seltener als in allen 
bisher betrachteten Heteroplasman . Dies hängt mit der sehr vollkommenen und in 
allen Theilen gleich guten Vascularisation zusammen, deren sich das Osteoidchondrom 
ebenso erfreut, wie das Osteophyt und der Gallus. Die knorpligen Bälkchen der 
osteoiden Substanz bilden ein zartes Stützwerk , in dessen Lichtungen selbst die 
zartesten Gapillarcn vor Wachstbumsdruck sicher sind. Nur eine Metamorphose 
wird begreiflicherweise wohl in jedem Osteoidchondrom beobachtet , ich meine die 
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ITeberffllirung in wirkliches , echtes Knochengewebe. Didier knirscht das Osteoid- 
choudrom unter dem Messer oder wir müssen gar die Säge zu Hülfe nehmen , wenn 
wir die Geschwulst spalten wollen. Auf der Sclinitttläche erkennen wir die ver- 
knöcherten Parthieen sofort an ihrer grossen Festigkeit und Härte ; ist die ganze 
Geschwulst in Knochen tthergegangen . so ist das Osteoidchondrom zum Osteom 
geworden. 

Was die Gut- oder Bösartigkeit unserer Neubildung anlangt, so sind bis jetzt 
zu wenig Fälle bekannt geworden , als dass wir uns bereits ein sicheres Urtheil 
Zutrauen konnten. Es scheint indessen, dass die Prognostik des Enchondroms auch 
auf diese seine Varietät Anwendung bildet. 


d. Myxome ntier Srhlrivigexr/t irülxte . 

§ III. Wenn wir Alles , was in den §<j über das Schleimgewebc gesagt ist. 
mit einem Blick umfassen , so leuchtet ein , dass dasselbe zwar als ein durchaus 
selbständiges und lebensvolles Glied der Bindesnbstanzreihe zu betrachten ist. 
dass es aber überwiegend häutig durch eine secundäre Metamorphose § 42.) aus 
anderen geschwulstbildenden Bindesubstanzen hervorgeht. Wir lernten ein Sarcoma, 
ein Lipoma , ein Enchondmma uiyxomatodes kennen und verstanden darunter Ge- 
schwülste, welche stellenweise in Schleimgewebc Ubergegangen sind. Hierbei wurde 
freilich ans dem Nebeneinander anatomischer Formen ein Schluss auf das Nach- 
einander derselben gemacht , doch bestätigen zahlreiche und sichere Beobachtungen 
die Möglichkeit einer myxomatösen Metamorphose des Knorpels , des Fettgewebes 
und des areolären Bindegewebes in dem Maassc , dass sieh jener Schluss gegenüber 
der Annahme einer umgekehrten Aufeinanderfolge ganz entschieden , derjenigen 
einer gleichzeitigen Kntstehung der gemischten Qowebstypen wenigstens in den 
meisten Fällen emp6ehlt. Dies erwogen scheint es jedenfalls rathsam , nur solche 
Geschwülste Schlcimgeschwülstc zu nennen, welche durchweg und in allen 
Theilen aus Schlciuigewebe bestehen. Dergleichen kommen zwar nicht 
eben liäubg. aber doch so liätibg vor, dass wir die von Virrhoir aufgestellte Gruppe 
der Myxome aufrecht erhalten können. 


§ I 42. Die Begriffsbestimmung des Schlcimgewcbes, welche nur eine seldeim- 
haltige oder eine schleimig erweichte Grundsubstanz verlangt, über Form und Be- 
schaffenheit der zeitigen Theile aber gar 
Nichts aussagt, lässt eine gewisse Anzahl 
histologischer Unterarten des Myxoms zu. 

Eine im Verhältnis« zur Quantität der 
Grundsnbstanz geringe Anzahl , sei es 
runder, sei es sternförmig verästelter 
Zellen , lässt die optischen und physika- 
lischen Wirkungen des Schleimstoffs (§ Hü) 
am schönsten zur Geltung kommen. Das 
Myxoma hyalinem (Fig. 56) zeichnet 
sieh daher durch seine farblos durch- 



Fig. '«*•. HjatiiM 1 Myxom d(>s wuheutanen Riudrgf- 
vehes in il.-r lliinD'iuing <!*•*■ K ir for^inkel*. 'Im«. 


Rind f Irisch . Lfbrb. <1. path. ücwcli*l«'hn*. ‘2. Auf!. 
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scheinende , gallertartig zitternde Beschaffenheit am meisten ans. Nehmen die 
Zellen in der ganzen Geschwulst oder an einzelnen Stellen überhand , so tritt ein 
weisslich - markiger Zustand hervor — Mjrxoma medulläre. Kettinfiltration der 
Zellen führt zum Myxoma lipomatodes. 

§ 143. Auch dem Myxom kommt ein lappiger Bau. eine Zusammensetzung 
aus kleineren und grösseren Abtheilnngen zu . welche durch bindegewebige Schei- 
dewände von einander getrennt sind. l T eber seine Vascularisation ist bis dahin 
wenig bekannt geworden: Injectioncn, welche ich selbst an einem fanstgrossen . 
hyalinen Myxom der Wange angestellt habe , lassen mich vermuthen . dass das 
Myxom an Capillargefilssen arm ist, dass nur Gefasst grösseren Calibers Vorkom- 
men, welche in den stärkeren Sepimcntcn verlaufen. 

Das Myxom bildet knotige Anschwellungen, welche schnell wachsen und hier- 
durch . sowie durch die grosse Weichheit ihres Gewebes zu Verwechslungen mit 
weichem Carcinom Veranlassung zu gehen pflegen. Wie das Lipom strebt auch 
das Myxom auf dem kürzesten oder leichtesten Wege nach der Oberfläche zu ge- 
langen : hier bildet es höckrige oder fungöse Erhebungen und kann selbst znr pen- 
dulirenden, polypösen Geschwulst werden. 

Das Unterhautzellgewebe am Oberschenkel, am Kücken, an den äusseren Ge- 
nitalien des Weibes, so wie das intermnsculäre Bindegewebe am Hals Und Gesicht 
sind die bevorzugten Standorte des Myxoms ; demnächst wird es am Knochen- und 
Nervensystem gefunden. Das Auftreten am Nervensystem ist nach Vfrc/unc's Be- 
obachtungen nicht selten ein multiples in der Art , dass gleichzeitig an mehreren 
Puncten des bindegewebigen Perineuriums Myxomknoteu gefunden werden. Pro- 
gnostisch dürfte das Myxom, wenn wir das Sarcoma myxomatodes gehörig abzti- 
sondern wissen , zu den gutartigen Geschwülsten zu rechnen sein Es kehrt nach 
gründlicher Exstirpation nicht wieder. 


e. (klfotnr irirr knöcherne Ctcerhieilhi/e. 

§ 1 44. Von den knöchernen Geschwülsten gilt etwas Aehnliches, wie von den 
Schleimgesch Wülsten. Das Knochengewebe ist zwar ein durchaus lebendiger, selbst 
verwandlungsßlbigcr Bestandtheil des Kör|ters , aber es ist wie das Sehleimgew ebe 
ein Terminalgewebe, d. h. es bildet in der Kegel den Schlussstein einer Kette an- 
derweitiger Metamorphosen. Die Stromata der Krebse können Verknöchern. Linke 
beschrieb sogar ein Epitheliom mit knöchernem Stroma : wir kennen ein Sarcoma 
ossilicans . das Euchondrom und Ostcoidehomlrom können verknöchern, selbst die 
bindegewebigen Scheidewände des Lipoms sind ossifieationsfithig , wir müssen also 
auch hier sagen: nur solche Geschwülste, welche durchweg und in allen Thei- 
len aus Knochengewebe bestehen, dürfen als Osteoma bezeichnet 
werden. Wollen wir mit Virchmc ein hyporplastisehes und ein heteroplastisches 
Osteom unterscheiden , so gehört natürlich Alles hierher , was wir von geschwulst- 
mässigen Hyperplasieendes Knocbensystenis kennen lernen werdeu. Heteroplasti- 
sche Osteome kommen sicherlich sehr selten vor. 
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f. Myome. 

Wir verstehen unter Myomen solche Geschwülste, in denen unzweifelhafte 
Muskelfasern den Hauptbestandteil bilden. Je nachdem die Muskelfasern zu den 
glatten oder den quergestreiften gehören, unterscheidet man nach Zenker ein Leio- 
myoma von einem Khabdomyoma . Ich habe aber die Erfahrung gemacht, dass ge- 
rade bei der gescbwnlstniässigen Production L'ebergllnge zwischen glatten und qucr- 
gestreifteu Muskelfasern Vorkommen. So bestand ein grosses Myom des retroperito- 
noalen Fettgewebes, welches ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, aus spindelförmi- 
gen Zellen, welche quergestreift waren, ebenso ein Myom der Scheideusehleimhaut, 
welches hartnäckig recidivirte. Reine Leiomyome zeigen durchaus die Structur 
musculöser Membranen , wenn sie am Darin . der Harnblase etc. Vorkommen. Ich 
behaupte, wer einmal eine derartige Geschwulst untersucht hat. wird vor jeder 
Verwechslung einfacher Spindelzcllen mit Muskelfasern bewahrt sein. Die grosse 
Gleichartigkeit in der Grösse und Beschaffenheit aller Zellen und Kerne, die da- 
durch bedingte straffe Zusammenfassung der Zellen zu sehr elegant gebauten Faaer- 
ztlgen hat etwas höchst Distinguirtes. Das makroskopische Verhalten, die Verflech- 
tung der Faserzüge erinnert allerdings an das Fibrome , doch bin ich nie in die 
Lage gekommen, eine fibromusculäre Geschwulst im Sinne Virrhow* auzuerkennen. 
In einem Myom des Hodens fand ich Gruppen von Ganglienzellen und Stromafasern. 
(S. Hoden.) 

g. Neurome. 

§ 145. Da die Bezeichnung Neurom filr alle in den Verlauf eines Nervenstam- 
mes eingeschaltete histioide Geschwülste gebraucht wird und besonders häufig filr 
Fibrome und Myxome in Anwendung kommt , so müssen wir von diesen unechten 
Neuromen solche Geschwülste als echte Neurome abtrennen , die der Hauptmasse 
nach aus neugebildeteu Nervenfasern und Ganglienzellen bestehen. Eine derartige 
Geschwulst von Hühnereigrössc ist kürzlich in dem Winkel zwischen Kippenwand und 
vorderer Circumferenz der Wirbelsäule beobachtet worden ( Schmidt . Frankfurt a/M.) 
und verdient um so mehr Beachtung, als sic uns das erste Exemplar eines nicht-hy- 
perplastischen echten Ncuromas zu liefern scheint. Freilich ist die Vermuthung, dass 
es sich um ein hyperplastisches Ganglion Sympathie! handelt, wegen des Ortes der 
Entwicklung nicht ganz auszuschliessen , und dann würde sich der Fall den öfter 
beobachteten circumscripten Hvperplasieen der grossen Gchirnganglien (Thalamus 
opticus, Corpus Striatum) sowie den aus Nervenfasern bestehenden spindelförmigen 
Auftreibungen der peripherischen Nerven , welche VircAoto als echte Neurome be- 
zeichnet und beschrieben hat, anreihen. 

h . Histioide MiscAgescAtcäbte . 

§ l lö. In allen bisher betrachteten histioiden Neubildungen konnte mit mehr 
oder weniger Bestimmtheit ein Gewebe als das herrschende angesehen und danach 
Namen und Charakter der Neubildung festgestellt werden. Es unterliegt aber 
keinem Zweifel dass es auch Mischgeschwülste giebt. Wenn neben deutlich lipo- 
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matösen Bestandteilen deutlich chondroniatüse gefunden werden . wenn Sarcom- 
knoten und Knötchen, wie wir es nahen, in einem Encliondrome eingelagert sind, 
so wissen w f ir nicht, ob wir diese Dinge Enchondroma lipomatodes oder I.ipoma 
eartilagincum, Sarconia eartilaginemu oder Chondroma sarcomatosum nennen sollen. 
Diese Verlegenheit wiederholt sich hei der Frage nach dem klinischen Charakter 
derartiger Geschwülste, Prognose etc. Indessen dürfen wir auf Grand einiger guter 
Beobachtungen in letzterer Beziehung festhalten : 1 ) dass Mischge schwülste eine 
ungünstigere Prognose halten , als jede einzelne in der Geschwulst vertretene Spe- 
cies : 2) dass Beimengung von sarcomatüscn Bestandtheilen die Mischgeschwulst 
ohne Weiteres den Sarcoroen gleichstellt. Eine solche Mischgeschwulst kehrt in der 
Kegel schon nach der ersten Exstirpation in ihrer wahren Indoles, als Sarcom 
wieder. 

Die Cotnbinalion der llistioidc mit Careinom siehe unter Carcinoma sarcoma- 
tosum. 


1. Pathologische Neubildungen, welche abnorme Leistungen des 
K|iitlielwaebsthiinis mit und ohne Helheiligung des Klut- 
Itindegewebsvstems sind. 

5 Hl- Den Hauptinhalt dieses Abschnittes wird die Aufstellung allgemeiner 
Gesichtspuncte über das Wesen, die Entstehung und die Verwandtschaften der so- 
genannten nCarcinoiiiP« bilden. Wir verstehen unter »Carcinom» eine die Or- 
ganc des Körpers destruirende , nach der Exstirpation gewöhnlich reddivirendc 
und nietastasirende, also maligne Neubildung. Freilich kommen diese Eigenschaf- 
ten , wie wir gesehen haben , auch gewissen histioiden Geschwülsten zu , und es 
wäre äusserst erwünscht . wenn cs ein bestimmtes anatomisches Merkmal gäbe , au 
welchem wir das Carcinom als solches erkennen und von anderen destruireuden 
und malignen Neubildungen unterscheiden könnten. Man hat sicii nun gewöhnt, und 
wir halten noch heute an dieser Gewohnheit fest — eine gewisse Eigentümlich- 
keit des Baues, die sogenannte alveolare Structur, als ein notwendiges Erforder- 
niss zu der Diagnose : Krebs, anzusehen. Wir wollen damit sagen . dass wir das 
Wesen der carcinomatösen Entartung in einer heerdweinen, in bestimmten Kich- 
tungen vordringenden Zeilencinlagerung suchen , welche mit Notwendigkeit da- 
hin führt, dass das zwischen diesen Zelleiieinlagcruiigcii übrig bleibende Paren- 
chym des uiitcrgchenden Organes die Form eines Gerüstes, eines Balken- oder Strick - 
wurks (ötroma) aunuhmen muss, dessen Maschcnrilume Alveolen) durch die Form 
und Grösse der cingelagerten Zellenaggregate bestimmt werden. Es liegt auf der 
Hand, dass diese Structur besonders geeignet ist, grosse Mengen von freien Zellen 
zu beherbergen, was wir nach § 121 als wirksamstes Motiv sowohl für das örtliche 
Wachstum einer Geschwulst, als für die Infcction des ganzen Organismus anselieu 
müssen. Die scheinbare Willkülir, mit der wir den alveolaren Bau als anatomisches 
Kriterium des Krebses proclamiren, erhält somit ihre Rechtfertigung , aber eine 
neue Schwierigkeit ergiebt sich, wenn w ir erwägen, dass dann auch die alveolaren 
Sarcome alsCarcinome bezeichnet werden müssten, Geschwülste also, deren .Durch- 
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setztscin mit Zellenbaufen ■■ wir mehr mit der Vereiterung entzündlicher Gewebe pa- 
rallelisiren zu müssen glaubten. leb acceptire diese Consequenz und stelle mich so- 
mit auf den Standpunct Derjenigen , welche unter Carcinom im Wesentlichen einen 
klinischen Charakter verstehen, der sieh anatomisch nur unvollkommen . d. h. nur 
in der obligaten Alveolar-Structur ausspricht. 

§ Nb. Die weitaus meisten Carcinoine gehen primär entweder 
von den epithelbekleidcten Aussenflächen des Körpers von 
Maut und Schleimhäuten oder von den sccernircnden Drüsen 
aus. Sie beruhen auf einem abnormen Wachsthum des Epithel- 
gewebcB. Man kann sagen, dass ein Hineinwaehsen des Epithels in das sub- 
epitheliale Bindegewebsstratum der Häute oder in das interstitielle Bindegewebe der 
Drüsen den fundamentalen Vorgang bei diesen Carcinomen bildet. Die Art und 
Weise des llineinwachsens ist ausserordentlich verschieden. Der Gcsammtcindruck 
einer carcinomitösen Dcstruction, z. B. die Betrachtung eines senkrechten Durch- 
schnitts bei schwacher Vorgrösserung scheint die Annahme zu rechtfertigen , dass 
es sich dabei um eine krankhafte Nachahmung desjenigen histologischen Processes 
handelt, welcher der Entwicklung der oflenmUndenden Drüsen vorsteht. Wir sehen 
nämlich hier wie dort epitheliale Zellenaggregate , welche in Form von Zapfen oder 
Strängen von der rntertiäche des Epithelioms ausgehen und sich in die auseinander- 
weichenden Faserzüge des Bindegewebes einnisten. Auch zeigen sich lebhafte 
Theilungsvorgäuge an den constituirenden Elementen dieser Zellcnaggregato , so 
dass in diesen beiden Hauptpuncten eine unleugbare Uebercinstiminung mit dem 
Drüsenwachsthum vorhanden ist. Dennoch hat die Anschauung, dass die Carcinom- 
bildung in einer ungeordneten und regelwidrigen Nachahmung des physiologischen 
Drüsenwachsthums Heteradcnie der Frauzosen) bestehe , nur eine beschränkte Be- 
rechtigung. Nachdem wir oben der Betrachtung des normalen Epithelwachsthums 
so viel Zeit und Kaum gegönnt , würde es uns übel austeheu , wenn wir uns jetzt 
durch ein unzeitiges Schematismen um dio Früchte jener Betrachtungen bringen 
wollten. Für die t'arcinome der oflenmUndenden Drüsen freilich dürfen w'ir sogar 
mit Betonung darauf hinweisen , dass alle nur denkbare Febcrgänge zwischen der 
Drusenhypertrophie und dem Drüsencarcinom zu finden sind. Die neueste Zeit hat 
diese Zwischenformcn gründlicher kennen gelehrt und den Namen Adenom erfun- 
den, um eine Geschwulst zu bezeichnen , welche weder einfache Hypertrophie noch 
Carcinom ist. Dieses ist wenigstens die verbreitetste Auffassung, einige Autoren 
freilieh schieben den Begriff Adenom auf der erwähnten Scala hin und her , indem 
sie ihn bald mehr der Hypertrophie . bald mehr dem Carcinom anweisen , dass aber 
ein derartiges Hin- und Herschieben überhaupt möglich ist, beweist oben das Vor- 
handensein der Scala. 

Weit schwieriger aber ist die generelle Auffassung der farcinome, welche von 
der Epidermis oder den Scldeiinhautepitheiien ausgehen. Auch hier nämlich existirt 
eine unverkennbare Wechselbeziehung hyperplastischer und carcinomatöser Zu- 
stände. Es ist z. B. eine bekannte Erfahrung, dass jene umschriebenen Haut- 
hypertrophien ." welche mir als Warzen und Papillome bezeichnen, die Fähigkeit 
haben, in Epithelialcarcinom Uberzugehen. Dieser Uebergaug wird rein anatomisch 
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in folgender Weise vermittelt. Die l’apillarhypertrophie bedingt eine mehr oder 
minder grosse Niveauverschiebnng derjenigen Fliehe , in welcher Epithel und 
Bindegewebe eich berühren. Die steil aufgerichteten Seitenflächen der vergrösserten 
oder neu entstandenen Papillen begrenzen tiefe , spaltenfbrmige Einsenknngen 
zwischen den Papillen. Der epitheliale IJeberzug "der Papillen ist zugleich eine 
epitheliale Auskleidung der Interpapillarspalten und so lange sich dieses Ver- 
hältnis* durch eine genügende Desquamation der älteren Epithelzellen constant 
erhält , ist der hyperplastische Character der Geschwulst gewahrt. Es liegt aber 
auf der Hand . dass eino genügende Desquamation um so weniger möglich ist, 
je mehr sich die Papillen verlängern uud namentlich , je reicher ihre dendri- 
tische Verästelung ausfällt Der seitliche Druck , welchen die Spitzen der breit 
verästelten aber auf schmaler Basis vereinigten Papillen ausübt, schliesst zugleich 
von oben her die Interpapillarspalten und bewirkt eine allmählich steigende An- 
häufung von Epithelzollon in ihnen. Bald erscheint das Epithelium in den tiefem 
Theilen der Geschwulst nicht mehr als eine Auskleidung, sondern als eine 
solide Ausfül I ung der Interpapillarspalten. Als solche beginnt sie nunmehr an 
verschiedenen Puncten gegen das bindegewebige Substrat vorznrücken. Es er- 
scheinen länglich runde Epithelzapfen, welche von der Unterfläche der Epidermis 
ans in die Cutis erst protuberiren. daun tiefer und tiefer eindringen. Damit ist der 
carcinomatöse Zustand gegeben. Man kann freilich nicht umhin, diese Zapfen mit 
den Epithelzupfen bei der Drüsenbildnng zu vergleichen , auch bemerkt man . wie 
gesagt , lebhafte Theiluugsvorgänge an den constituirenden Zellen , dennoch halte 
ich mich, bis der Nachweis des Gegeutheils geführt sein wird , überzeugt, dass das 
Wachsthum derselben in erster Linie auf einer peripherischen Apposition junger 
Zellen beruht , wie das Wachsthum der normalen Epithelien und finde diese Vor- 
stellung ebenso plausibel wie etwa die Vergrösscrung der Retentionscysten durch 
das Socret ihrer Wandung. Die Thcilungsvorgänge im Innern der Epithelzapfen be- 
deuten ein secundäres Wachsthum uud mögen zwar zur Verdickung der Epithel- 
zapfeu das Meiste beitragen , zur Verlängerung aber und zu jenem Vorwärtsdriu- 
gon der Epithelzapfen , auf welchen doch die eigentliche Destruction der Organe 
beruht , tragen sie nicht bei. Indem ich bezüglich der speciellen Ausführung dieser 
Angelegenheit auf die unten folgende Betrachtung der Plattenepitliefialkrcbse ver- 
weise . begnüge ich mich , in dieser Vorbemerkung darauf hingewiesen zu haben , 
dass die Gesetze des nurmalen Wachsthums selbst in diesen extremsten und ge- 
fährlichsten Ausschreitungen ihr liecht behalten. 

1. Drüsencarcinome. 

§ 1 IU. Giebt es überhaupt eine ganz unzweideutige, ächte Hypertrophie der 
Drüsen? Wenn wir von einer ächten Drüsenhypertrophie I eine absolute lieber - 
cinstimmung des Baues und der Textur mit der normalen Drüse, .2 eine ent- 
sprechend vermehrte Function verlangen . so dürfte diesen beiden Anforderungen 
wohl nur in der Lactationshypertrophic der Milchdrüse und jener glpiohmässigen 
Vergrösserung einer Niere und einzelner Lebcrlnppen genügt sein , welche ge- 
meinhin als vicarirende Hypertrophie bezeichnet wird, weil sie in Folge von Ver- 
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odung der andern Niere oder de« Übrigen Leberparenchyms aufzutreten pflegt. 
Hier sind die Nierentubuli verlängert, die Leberzellen eines Acinus vermehrt und 
das Capillarnctz hat eine entsprechende Erweiterung erfahren, so dass nur das 
uubewaffnete Auge die Volnnuzunabme der Nierenfascikel oderLelieracini taxiren 
kann, das Mikroskop aber eine vollkommene Uebereinstimmung mit den Normalen 
eonstatiren muss. Leber die Lactationshypertrophio der Milchdrüse bitte ich die 
betreuenden §§ des spec. Thetis nachzusehlagen. 

§ 150. Alle übrigen sogenannten DrUsenhvpertrophien haben ihre Absonder- 
lichkeiten. Da ist zunächst eine Gruppe, bei welcher man stets int Lnklaren bleibt, 
wieviel von der Vergrögserung auf Rechnung des pathologischen Wachsthums der 
Drüsentubuli und wieviel auf Rechnung einer gleichzeitigen Ectasie derselben zu 
Setzen sei. Die Hypertrophie der Schleimdrüsen bei Katarrhen des Magens und 
Dickdarms, der Trachea und der Bronchien gehört hierher. Die Wucherung der 
subepithelialen Bindegewebsschieht . welche bei keinem Sehleimhautkatarrhe fehlt, 
bedingt eine Zuschwellung der dieselbe durchsetzenden Ausftlhrungsgänge und ver- 
hindert die freie Entleerung des Secretes , so dass von vornherein eine gewisse 
Ketentionsectasie silmmtlicher Binuenlumina des Drflsenkörpers mitspricht. Da- 
neben spielt das selbstthätige , d. h. durch Theilung der Epithelzellen vermittelte 
Wachsthum der Drüsen eine mehr oder weniger untergeordnete Kölle. Es kann 
sich auf eine nothdtlrftige Auskleidung des allmählich zur Schleimeyste entartenden 
Drüseninnern beschränken. Fälle dieser Art finden in den Atheromen der Talgdrü- 
sen ein Analogon, wo wir ja auch unzweifelhaft mehr Epithel haben als zur Ausklei- 
dung des Binnenraums einer Talgdrüse erforderlich ist . nirgends aber — es sei 
denn , dass das Atherom in Epithelialkrebs umgeschlagen wäre — ein centrifugales 
Sprossentreiben der Epithelschicht. 

§ 151. Hieran schliessen sich zunächst solche Fälle . wo zwar nicht an einem 
selbständigen Auswachsen das secernirenden Parenchyms, wohl aber daran ge- 
zweifelt werden kann, ob die neuen Tubuli noch als ächte, d. h. functionsfähige 
Drüsenthoile anznsehen seien. 8owohl Talg- als Schwcissdrüsen können an um- 
schriebenen Stellen der Haut eine monströse Entwickelung erfahren und — nament- 
lich die ersteren — sehr umfangreiche, fnngöse Geschwülste, bilden, ohne dass sich 
an der Oberfläche eine reichlichere Secretion bemerklich machte. Bei der Talg- 
drüsenhypertrophie zeigt sich ausserdem eine entschiedene Abweichung der Strnc- 
tur . indem eine überwiegende Verdickung der bindegewebigen Drüsenbälge Platz 
greift. Eine noch stärkere Betonung dieses Momentes führt zum subepithelialen 
8arcom der Drüsen , z. B. der Mamma , für welches deshalb von Bittrnth die Be- 
zeichnung Adenoidsarcom in Anspruch genommen worden ist. 

§ 152. Mit der gänzlichen Emaneipation von dem physiologischen Zwecke 
der Drüsenneubildung beginnt das Gebiet derjenigen Geschwülste , welche ich 
Adenome nenne. Das Adenom besteht, abgesehen von seinem Stroma, aus 
Epithelzellen , welche durch ihre Anordnung sofort an die epithelialen Ausklei- 
dungen der tnbuiösen oder acinüsen Llrüsen erinnern. Meist sind die Zellen um 
eine centrale Achse gruppirt, als wenn sie das Lumen eines wirklichen Tubulus 
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umschlossen . aber das Lumen fehlt entweder ganz . oder es ist nur stellenweise 
vorhanden , mit Schleim oder Oolloidmasse verstopft und sicherlich nicht in offener 
I 'ommunioation mit dem Ausflllirungsgange der Drüse. Hs scheint der Natur Über- 
haupt nur um eine ungemessene Production neuer Drtlsenschliluche zu thun zu sein, 
was aus diesen später wird , scheint ihr gleichgültig. Dass zu einem regelrechten 
Drüsenparenchym auch eine ebenuiässige Entwicklung des Bhitbindegcwcbsaystems 
vonuöthen ist, scheint sie zu vergessen und so wird, je länger je mehr eine ausser- 
ordentlich zellenreiche Geschwulstmasse geschaffen , welche aber zu arm ist an ge- 
fitsstragcndem Bindegewebe, als dass die Ernährung überall ausreichend von Statten 
gehen könnte , und welche deshalb in sich selbst die Ursache des späteren Zerfalls 
entwickelt. 

Wir kennen bis jetzt ein Adenom der Leber , der Milchdrüse , der Talgdrüsen 
Lupus . der Schleimdrüsen des Rectum. Nur bei dem letztgenannten ist die 
Grenze gegen den Cylinderepithelialkrebs schwer zu eichen (s. unten . Bei den 
übrigen bietet uns einerseits die Entwicklungsweisc , anderseits das klinische Ver- 
halten brauchbare Unterscheidungszeichen vom Carcinoui dar. Das Adenom bildet 
wohlumgränztc , kugelige Knoten , welche eine verhältnissmässig kleine Parthic 
normalen Drüsenpareuchyms ersetzen, aus der sie eben hervorgegangen sind. Der 
einzelne Knoten hat somit ein centrales Wachsthum, er verdrängt die Nachbartheile 
mehr, als er sie inültrirt. Das Leberadenom capselt sich gradezu ein. Ausserdem 
darf das Adenom als eine mehr gutartige , nicht reeidivirende und metastasirende 
Neubildung angesehen werden, wcnn«aucli Uber diesen l’unct die Acten eben erst 
eröffnet sind. 

§ 153. Das Drüsencarcinom mit seinen zahlreichen Varietäten bildet den 
natürlichen Abschluss der histologischen Entwicklungsreihe , welche wir bis dahin 
betrachteten. Denken wir uns das selbständige Wachsthum der Drilsencpitbelien 
noch üppiger und allgemeiner, die reguläre Ausbildung von echten Drllsenschläuchen 
noch mehr vernachlässigt zu Gunsten einer desto schnelleren Durchwucheruug des 
interstitiellen und umgebenden Bindegewebes , so erhalten wir in der That ein 
ungefähres Bild des DrUscncarcinoins, dessen einzelne Züge wir freilich noch einer 
detaillirteren Erörterung unterwerfen müssen. 

Dass die Neubildung von den Drüsenepithelion ausgeht . ist neuerdings durch 
zahlreiche Untersuchungen festgestellt. Die Zellen vermehren sich durch Thcilung. 
Zunächst füllt sich wohl immer das Lumen der respectiven Tubuli und Aciui , und 
statt ihrer erhalten wir solide Zellengruppen , welche aber sofort nach allen Uich- 
tungen hin Auswüchse treiben und mit diesen in das benachbarte Bindegewebe ein- 
dringen. liier aber beginnen bereit« die zahlreichen Varietäten der Drtlseneareinome, 
von denen wir die wichtigsten folgen lassen. 

§ 151. Das tctiche Carcinonr (0. medulläre, encephaloides. bisher viel- 
fach mit dein weichen Alveolarsarcoin vereinigt), producirt die meisten, wenn 
auch nicht immer die grössten Krebszellen. Dieselben erweisen sich durch 
ihren runden, bläschenförmigen Kern mit deutlichem glänzenden Kornkörperehen 
als echte Abkömmlinge des Darmdrüsenblattes und bilden vielfach gewundene und 
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mit kolbigen Anhängen besetzte Ovlinder , welche man am besten zu Gesicht be- 
kommt, wenn man den von einer frischen Schnittfläche ausgepressten Saft (Krebs- 
mileli! in Serum untersucht. (Fig. 57.) An diesen Zellencylindern kann man die 
Grenzen der einzelnen Elemente nicht 
wahmehmen. Das macht, das Pro- 
toplasma der letzteren ist vollkom- 
men nackt, so dass mit der unmittel- 
baren Aneinanderleguug eine optische 
Continuität aller Protoplasmen erzeugt 
wird. Es scheint, dass das schnelle 
Eintreten der fettigen Metamorphose 
eine höhere Entfaltung des tyjithelialen 
Typus hindert . denn selten trifft man 
eine grössere Zelle, in deren Pro- 
toplasma nicht bereits die ersten Fett- 
tropfchcn sichtbar wären. Je zahl- 
reicher dann die Fetttröpfchen werden, 
desto besser markiren sich die sonst 
schwer sichtbar zu machenden Umrisse 
der Zelle. Die Umwandlung zu Körn- 
chenkugeln mit fettigem Detritus 
scheint ganz in der bekannten Weise 
vor sich zu gehen. Von specifischen Bcstandtheilen der Krehsmilch liat bis jetzt 
weder mit dem Mikroskop, noch auf chemischem Wege irgend etwas nachgewiesen 
werden können. Das klare farblose Serum enthält gelöste Albuminate und Albu- 
minoide, unter diesen vielleicht Fermentkörper , die uns indessen noch gänzlich 
unbekannt sind, 

§ 155. Betrachten wir, was zurttckbleibt , nachdem die Krebsmilch ausgc- 
flossen ist, suchen wir die Räume auf, in welchen dieselbe vor dem Atisfliessen ent- 
halten war. so begegnen wir dem zweiten Factor jeder carcinomatösen Structur. 
dein Stroma des Krebses. (Fig. öS.) Um das Stroma möglichst vollkommen zur 
Anschauung zu bringen, ist es nothwendig, von verschiedenen Stellen der Geschwulst 
dünne Schnitte abzunchmea, um dieselben auszupinseln . dann stellt sich uns ein 
bindegewebiges Gerüst dar. dessen Balken oder Bftlkchen länglichrunde und so 
grosse Lumina einschliessen , dass die kürzesten Durchmesser derselben die Breite 
der stärksten Balken wenigstens um das Doppelte, die der mitteldicken aber wenig- 
stens um das Fünffache Ubertreflen. Es ist hierin schon angedeutet, dass weder die 
Dicke der Balken , noch die Grösse der Maschcnrännic bei allen Krebsen dieselbe 
ist, dass man aber von einem gewissen Verhältnis» zwischen llalkenhreitc und 
Maschenweite reden kann. Diese Proportion ist von Wichtigkeit bei der Unterschei- 
dung einzelner Carcinomformon von einander. 

Was den feineren Bau betrifft, so sind die dickeren Stroinabalken in der Regel 
au» einem streitigen Bindegewebe gebildet, in welches zahlreiche spindelförmige 
Zellen eingebettet sind. Dies« Balken sind im Querschnitt nicht rund, sondern drei-. 



Fig- 57. Zellenaggregate ans dem Suite eine* wtiehfit 
Hrntitkreb***. Narb BiUroth. 
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vier- und mehrflächig. die Flächen concav, die Kanten zugeschärft. letztere setzen 
sich hie und da in 'dtlnne Membranen fort , welche die Maschen theilweise oder 

ganz tiberspannen. Im Ganzen erhält man 
den Eindruck einer fortgesetzten Rarefac- 
tion des Stromas durch den wachsenden 
Inhalt der Alveolen, und eine solche ist 
auch wenigstens für die oralen Eutwick- 
lungsstadien des Carcinoma, wo es sich 
noch an die räumlichen Grenzen der ürtl- 
senliippchcn bindet, pure zu acceptiren. 
Später, wenn die entarteten Läppchen 
und Lappen ^jsti grösseren Knoten zusam- 
mengeflogaen sind und diese bereits anfan- 
gen durch Infiltration in die Umgebungen 
der Drtlsen vorzudringen , tritt auch eine 
Neubildung von Stromabalken in den äl- 
teren Geschwulsttheilen auf, welche da- 
mit beginnt, dass sich eiuzelne spindel- 
förmige Zellen quer durch grössere Alveolen 
hinspannen und so den Mittclpunct und 
die Richtung Ihr die Anlagerung bindege- 
webiger Inlereellularsubstanz abgeben. 

Weiche Drilscncarcinome sind bis jetzt 
an der Speicheldrüse. Milchdrüse, Hoden. 
Eieratock, I’rostate, Thyreoiden, Nasenachlcimbaut und Leber beobachtet wurden. 
Ob und in wieweit das weiche Careinom des Magens von den Drüsen ausgeht, 
bleibt einstweilen noch dahingestellt. 

Die weichen DrUsencarcinome sind äusserst maligne Geschwülste, besonders 
in sofern sie ■ schneller als alle übrigen die Gcsammtcrnähning untergraben und 
durch Kachexie tüdtlieb werden. Metastatisclm Eruptionen werden in der Kegel nur 
an den zugehörigen Lymphdrilsen beubachtet. 

§ löti. Das telangiertatische Carcinom (('ine Form des sogennnnteu Fun- 
gus haeraatodesj. In sofern Blutgefässe einen integrirenden Bestandtheil jedes 
Drüsenstromas ausmachen und dieses , wie wir gesehen haben , unmittelbar in 
das Stroma des Drüsenkrebses übergeht , so ist leicht zu ermessen , dass auch 
jedes Drilsencarcinom wenigstens primär gefässhaltig seiu muss. Im Allgemeinen 
nun theilcn diese Geftisse die Schicksale des Stromas, d. h. sie werden rareficirt, 
so lange das Wachstlinm der Epitlielmassen ein überwiegendes ist, und erfahren 
selbst eine reichere Entwicklung . wenn jene durch fettige Metamorphose erweicht 
und aufgelöst werden. Es giebt aber Carcinoma. — und diese verdienen mit Recht 
als telangiectatische bezeichnet zu werden , — bei denen von vornherein die Ge- 
fässentwicklung domiuirt. Ich fand bei einem sehr schnell wachsenden Hodenkrebs 
das Stroma ganz und gar aus Gefässramificationen gebildet. Fig. 59 repräsentirt 
ein BruckstUck dieses Stromas. Den zweiten Contour. welcher die Gefässwand 



Pi*. öS. AasgepiitscU«* Stroma de* *ci<Hon DrüM»n- 
krobsos. a. Krpbnzollont'ylinder im Durchschnitt. 
6. Strornabalkon. c. Binr oinrHoo SpindelzcH«, 
welche von einem Balken quor tum andern gespannt 
ist und durch Abscheidung von Orundtttibfctan*. lang* 
ihre* Protoplasmas den Anstoa* rar Bildung eine« 
neuen Stromsbalkons giebt. d. Knudrclligp* Infiltrat 
km Innern von Strom&balkm. 
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Überall in einiger Entfernung begleitet, halte ich ftlr die Wand eines einscheiden- 
den Lymphgefässes. wie sie von Luthoig und Tonua auch am normalen Hoden ge- 
tänden worden sind . Ebenda habe ich auch die 


von Roh'tatuti beschriebene Gefässbildung aus 
»Kolben« aufs Schönste beobachtet und mich 
überzeugt , dass diese Kolben ein vollgültiges 
Aequivatent der blinden Anhänge des Gefässsy- 
stema sind , welche wir bei der tertiären Gefitss- 
bildung (§ 71) kennen gelernt haben. Die aller- 
dings blind endigenden Kolben wachsen auf 
einander zu und verschmelzen, wenn sie sich 
berühren, zu einer neuen t'apillarschlinge. 
(Fig. 60.) 

Alle telangiectatischen Garcinome sind durch 
den häufigen Befund parenchymatöser Blutungen 



schon ftlr das blosse Auge wohl charakteriBirt. 
Blutheerde von der Grösse eines Stecknadel- 
knopfes bis zu der eines Hühnereies und darüber. 


Fig. 59. Ausgepinaelte» Stroma eine» »ehr 
schnell wachsenden Carcinoma du Ho- 
den*. 'Im*. 


Blutheerde in allen Stadien der regressiven Metamorphose. Bluteysten und pigmen- 


tirte Stellen in allen Formen und Grössen kennzeichnen die Schnittfläche dieses 


Fungus haematodes. ln Be- 


ziehung auf Malignität 
scbliesst sich das telangicc- 
tatische Drüsencarciuom dem 
weihen unbedingt an. 

§ 157. Das Harromn- 
Wse C a r c i n o ui repräsontirt 
die zweite der möglichen 
Combinationen von Krebs 
und Sarcoin vergl . das Sar- 
coma carcinomatodes § 125). 
Stellen wir uns vor, dass 
das Epithelsystem einer oflen- 
uiUmlenden Drüse in dersel- 
ben Weise entartet, wie beim 
weichen Drüscucarcinom , 
während gleiclizeitig das in- 
terstitielle Bindegewebe sar- 
comatös degenerirt , so er- 
halten wir eine Mischge- 
schwulst , von welcher wir 
es zunächst unentschieden 



lassen müssen , ob sie den 
Sarcomen oder den (’arcino- 


Kig.liu Au.» weiten Cupillaren tfchildete« Strom» einen tclangii'i'ta- 
tinchou llotltMicurciuoin» mit biindendigondcn Anhängen, 
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uien zuzuzählen sei. Ich zähle sie zu den l'arcinomen. weil sich die sarcomatose 
Beimischung nur in der primären Eruption zeigt , während die Recidive und Me- 
tastasen sich in der Kegel als reine, weiche Drüseneareinomc darstellen. Ihr 
Uieblingsstandort ist unstreitig Hoden und Niere. Ich behaupte, dass die Mehrzahl 
der weichen llodencarcinome ein sarcomatöses »Stroma besitzt. Die Balken dessel- 
ben bestehen aus den charakteristischen spindelförmigen Zellen und sind oft so dick, 
dass man über mehrere Gesichtsfelder hin vergeblich nach den eingelagerteu 
Krebszellen sucht , wenn man seinen Schnitt absichtlich durch die derberen Theile 
der Geschwulst legte. 

In Beziehung auf Malignität sehliesst sich auch diese Geschwulst dem weichen 
Drttsencareiuom an. Bemerkens werth ist der colossale Umfang, den d:ts Carcinoma 
sareomatodes erreichen kann. Es sind Nieren von I«, Hoden von 14 Pfd. Gewicht 
beobachtet worden . 

§ 158. Das hnrtr Carcinom (einfaches Oarcinom, Scirrhus, Binde- 
gewebskrebs) unterscheidet sich von den beiden vorhergehenden durch so hervor- 
ragende Eigentümlichkeiten der Strnctur sowohl als der Entwicklung, dass wohl 
mancher meiner Fachgenossen die Einregistrirung desselben unter die Drttsen- 
carcinome nur ungern zugehen wird. Wie das gewählte Epitheton sagt, zeichnet 
sich dasselbe vor den verwandten Neubildungen vorzugsweise durch die grössere 
Consisteuz der Geschwnlstniasse aus. Die Consistcnz einer Krebsgeschwulst wird 
durch das quantitative Verhältniss der zelligen lntiltration einerseits und des »Stromas 
anderseits bedingt. Auch das Carcinoma siniplcx verdankt seine grössere Festig- 
keit dem Umstande , dass die Balken seines »Stromas dicker und die Zwischenräume, 
für die Krebsmilch kleiner sind, als leim weichen Drtlsencarcinom . Doch ist ^hei 
ihm eine gewisse Scala der Härtegrade zu constatiren, welche einerseits durch Alter 
und Entwieklungsepoehe , anderseits durch die Eigcuthiimlichkeiten des Sitzes 
bedingt werden. Eg giebt harte Drflsencarcinome , welche durchweg von einer 
solchen Festigkeit sind . dass es grosser Gewalt bedarf, um sie in Stücke zu zer- 
reissen , C'arrinome , welche heim Schneiden unter dem Messer knirschen (duritie.s 
eburnea ; Scirrhus) . Diese l'arcinome sehen glänzend weiss aus und erweisen sich 
hei der mikroskopischen Untersuchung aus einem dichten, feinfasrigen Bindegewebe 
gebildet , welches in wenig zahlreichen Spältchcn und Alveolen die Krebszellen- 
ncstcr enthält. 

Häufiger finden sich neben einander härtere und weichere Par- 
thicen, so zwar, das eine centrale Härte ringsum von einer weniger harten bis 
geradezu weichen Peripherie umgeben ist. Schon die Betrachtung mit blossem 
Auge führt zu der Vermuthung. dass diese Anordnung auf einer Altersverschieden- 
heit der centralen und der peripherischen Gogchwnlstparthieen beruht. Der äusserste 
Saum der stets in exquisiter Knotenform au (tretenden Geschwulst wird durch eine 
Zone kleinster grauröthlicher Heerde gebildet, welche in das anstossende normale 
Parenchym eingesprengt sind. Dann folgen grössere und immer grössere llecrde 
derselben Art , welche confluiren und so die auf dem Durchschnitte wallartig pro- 
minirende Hauptmasse der Geschwulst bilden. Weiter nach innen worden gewisse 
weisse Streifen, als welche sicli die grosseren Balken des Krebsstromas pr&sentiren. 
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deutlicher , das riithlichgraue Infiltrat verliert sich oder es tritt dafür eine gelbe 
Zeichnung hervor, welche von der Umwandlung der Krebszellen in Fettkörnehen- 
kugcln herrührt (Carcinoma rcticulatum , Malier) . Auch die GefUsse des Stromas, 
von welchen man in dem Geschwulstwalle selbst sehr wenig wnhrniinmt, treten 
jetzt deutlicher hervor und bedingen neben den weissen Balken des Stromas und 
den gelben PUnctchen der Fettmetamorphose eine rothe Strichelung und Tüpfelung. 
Noch weiter nach innen endlich verschwindet auch diese Charakteristik, und cs zeigt 
sich ein glänzend weisses, hartes Narbengewebc , welches vom ( 'entrinn aus mit 
langen radienartigen Zügen in die Geschwulst hineingreift. Wir unterscheiden so- 
nach schon mit blossem Auge vier Zonen . welche eben sovielen Stadien des Krebs- 
processes entsprechen: die Kntwicklnngszonc. die Zone der Acrne, der regressiven 
Metamorphose und der Vernarbung. 

§ 159. Das Mikroskop bestätigt diese Deutungen des freien Auges durchaus. 
In Fig. 45. a, b, r, il sind vier mikroskopische Bilder wiedergegeben, wie man sie 


Fig. »11. ;<*an*inoraa ttimplf'X maiumiM». a. Entwicklung der KrobHXollfmioütor. fc Am*- 
g**lnlileU*r- rinvinonigowob«. (Vcrgl.am'h di« folgend* Abbildung.) e. Uogiiuipmlo V>r- 
nurbnng, zugleich «in« 1 Darstellung d?» Verhältnisses von Stroma und Zollen beim 
Scirrhu*. d. Krebsnarb«. 1 km. 

bei der Untersuchung feiner Abschnitte aus den erwähnten vier Zonen der Ge- 
schwulst erhält. Fig. a ist von der Peripherie eines kleinen Knötchens der Ent- 
vvieklungszonc entnommen und wurde früher so gedeutet , dass mau annahm . jede 
der hier sichtbaren Reihen von kleinen Rundzellen sei die Nachkommenschaft einer 
an derselben Stelle praexistireuden Bindegewebszelle und zugleich die Vorstufe 
eines Krebszellenaggregates,' wie man deren unmittelbar daneben antriflt. Jetzt hat 
man diese Entwicklungskette zerrissen. Man betrachtet die Kundzelleureihen als 
ausgewunderte farblose Blutkörperchen und bemüht sich darzuthun, dass die Krebs- 
zellcnncstcr aus den präexistirenden Kpithelien der Drüsensubstanz hervorgeheu . 
Ich halte dieses Bemühen für aussichtslos, soferu mau nämlich darauf hinaus will, 
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»ämmllichf Krebszellen gradezu als »Abkömmlinge der Epithelzellen« anzugehen. 
Dagegen räume ich einerseits ein , dass sich auch beim harten Drüseukrebs die 
Drltsenepithelien dnrch Theilung vermehren und dadurch eine wenn auch nur 
massige VergröBserung der Acini oder Tubuli bewirken , anderseits dass die ersten 
Krebszellennester in der nächsten Nachbarschaft der Drtlsenepithelien zu entstehen 
pflegen, so dass die Annahme einer epithelialen Infection» der im Bindegewebe an- 
gehäuften Kundzelleu allerdings sehr nahe liegt. Nach meiner Auffassung handelt es 
sich beim harten DrUsencarcinom um eine langsam verlaufende interstitielle Ent- 
zlludung, deren zeilige l’roducte sich statt in Eiter oder Bindegewebe in Epithelialge- 
bitde verwandeln. Als erste Ursache dieser Entzündung und als dasjenige Moment, 
welches den Entzündungsproducten ihre eigenthtlmlichc Entwicklungsriehtung or- 
theilt, ist das acti ve Verhalten der Drtlsenepithelien anzusehen. Das letztere ist und 
bleibt also auch hier die eigentliche Quelle der Erkrankung . wenn auch die quan- 
titative Leistung desselben unbedeutend ausfällt. ln welcher Weise die Mittbeilung 
der epithelialen Entwicklungsriehtung an das entzftndiiche Infiltrat erfolgt , muss 
freilich noch dahingestellt bleiben , doch hat , wie bereits angedeutet wurde , die 
Annahme Manches für sich, dass einzelne junge Epithelzellen in die Zwischenräume 
des benachbarten Bindegewebes eindringen und die hier befindlichen indifferenten 
Zellen anstecken. Wir werden in gewissem Sinne an den Wachstlium'sinodus der 
Aussenflächenepithclien erinnert, nur dass dort die ausgewanderten Bindegewebszellen 
zum Epithelium stossen und dadurch die Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe 
sich constant erhält, während hier die Wanderzellen , während sie noch im Binde- 
gewebe stecken , iuficirt werden und dadurch das Epithel in das Bindegewebe 
eindringt. 

§ 1 60. Eig. 01 . 1) stellt dieAcme der Entwicklung dar. Durch die raumfordernde 
Zellenbildung sind die Bindegewebsfasern auseinaudergedrängt und stellen jetzt die 
Balken und Bälkchen eines derben Stromas dar ; auf ihnen und in ihnen verästeln 
sich die Blutgefässe des Krebses, von deren Weite und Ausfüllung die Intensität 
des röthlichen Tones in der Färbung der Geschwulst bestimmt wird. 

Dass die regressive Metamorphose , welcher die Krebszellen anheimfal- 
len , und durch welche sie schliesslich zu Grunde gehen , die Fettumwandlung ist, 
geht schon aus der Untersuchung des abgcstrichcncn Saftes einer Krebsgeschwulst 
hervor. Man findet darin neben einander alle Stadien des gedachten Processes (§ 20.) 
von dem Auftreten der ersten Fetttropfen im Protoplasma bis zur gänzlichen Auf- 
lösung des Zellenleibes. Wo man mit blossem Auge gelbe Striehelcheu und I’uncte 
erkennt Carcinoma retieulatum Mülleri , zeigt uns das Mikroskop vorzugsweise 
Kömchenkugeln. Auf Querschnitten tritt mehr die mit der Abnahme der Zellen 
Hand in Hand gehende Verdickung der Stromabulken hervor. In Fig. 01. c sehcD 
wir eine Carcinomstrnctur, welche dem sogenannten Scirrhus cigcnthümlich ist, 
welch« aber als vorübergehender Zustand bei jedem Carcinoma simplex gefun- 
den wird. Die Balken sind ausserordentlich dick, aus einem kurzfasrigen , mit 
spindelförmigen Zeilen versehenen Bindegewebe gebildet. Nach der vollständigen 
Auflösung und Entfernung des zeitigen Infiltrates kommt dieses Bindegewebe zur 
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Alleinherrschaft. In der Krebsnarbe , dem Ältesten Theile der Krebsgeschwulst, 
sehen wir Faserzüge in 'allen möglichen Richtungen einander kremten und durch- 
setzen ; hie und da deutet ein Rest von fettigem Detritus die Stelle an . wo frtther 
Krebszellen lagen , im Uebrigen hat die Krebsnarbe keinerlei Eigenthümlichkeiten. 
welche sie vor jedem anderen Narbengewebc auszeichneten (Fig. 61. rf). 

Mit der Narbcnbildnng endigen die localen Productionen des Krebses : es ist 
der gleiche Ausgang, welchen wir bei der entzündlichen Heteroplasie als Heilung 
bezeichnen; dessenungeachtet können wir nicht sagen, dass der Krebs durch Nar- 
benbildung heile; denn während diese Heilung im Centrum vor sich geht, werden 
an der Peripherie der Geschwulst immer neue Abschnitte der befallenen Drüse in 
die verderbliche Metamorphose hineingezogen, so dass die Narbenbildung stets weit 
hinter der Infiltration zurückbleibt. 

§ 161. Das harte Drüsencarcinom kommt am häufigsten und in mehreren 
Varietäten in der weiblichen Brust , demnächst au der Orüsenschicht des Magens, 
an der Leber und andern offen mundenden Drüsen vor. 

Lieber den Zeitpunct der ersten Metastasenbildung lässt sich nichts Gewisses 
anssagen , doch pflegen dieselben regelmässig innerhalb Jahresfrist zu erfolgen. 
Fälle . in weichen ein gründlich ezstirpirtes hartes Drüsencarcinom kein locales 
Recidiv 'gesetzt hätte, werden berichtet, doch gehören diese zu den grössten 
Seltenheiten . 

§ 162. Das eoUoide Carcinom (C. alveolare , Gallertkrebsj . Eine weiche, 
gallertartig zitternde , vollkommen durchscheinende Geschwulstmasse von . heller 
Honigfarbe bildet den Gallertkrebs. Seinem Wesen nach ein harter Drüsenkrebs, 
unterscheidet er sich von diesem seinem nächsten Verwandten durch das Eingreifen 
der colloiden Entartung iu den Gang der Entwicklung. Die colloide Entartung be- 
dingt das eigentümliche Ansehen , die Structur und die sonstigen Lebeiiseigen- 
schaften der Geschwulst. 

Was zunächst die Structur anlangt, so ist diese, wie schon die vielgebrauchte 
Bezeichnung Alveolarkrebs andeutet . das Prototyp einer alveolaren Anordnung. 
Ein Masckcnwurk mit höchst regelmässig rundem Auge bildet das .Stroma, und 
wenn wir der Ursache dieser auffallenden Regelmässigkeit nachgehen, so finden wir 
dieselbe in dem Entstände, dass jede Portion der stark quellenden Collnidsubstanz, 
wie eine FlUssigkeitaansamudung im geschlossenen Raum der Kugelform zustrebt, 
mithin ein Parenchym, welches wie dieser Krebs, ganz mit (’ulloidportionen durch- 
setzt ist , co ipso die Gestalt einer mit kugelrunden Augen versehenen Stromas an- 
nehmen muss. — Haben die Colloidkugeln eine gewisse Grösse erreicht , so üben 
sic bei weiterer Volumszunahme einen atrophirenden Druck auf die Scheidewände 
aus, welche sie trennen; zwei und mehrere Kugeln conflitiren mit einander und 
liegen in einem Raume , dessen ursprüngliche Gestalt sich durch allmähliche Er- 
niedrigung der Scheidewände verwischt , um der Kugelgestalt zustreben , so dass 
schliesslich ein einziger , grösserer aber ebenfalls rundlicher Alveolus entsteht. 
An einem dünnen Durcbnitte .Fig. 62.) zerfällt demnach die ganze Geschwulst- 
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nuw.te in eine Anzahl grösserer uml kleinerer, den t'olloidkugcln entsprechender 
Kreisflächen. welche durch bindegewebige Seheidewände getrennt sind. 

Weniger einfach gestaltet sieh die Beantwortung der Krage nach der Herkunft 
der Colloidsubstanz. Dass ein Theil derselben durch die regressive Metamorphose 
der Krebszellen erzeugt werde , mag einstweilen unangefochten bleiben , weil man 
in allen kleineren Aveolen je eine Gruppe von epithclioiden Elementen antritfl, 
welche in den grösseren fehlen, ohne dass au ihre Stelle etwas Anderes als t.'olloid- 
substanz getreten wäre und weil man an einzelnen dieser Zellen die § 44 be- 
schriebenen I 'olluidmrtnninrpho.se thatsäehlich beobachten kann. Dass aber auf 
diesem Wege alle Colloidsubstanz entstände, kann ich nicht zugeben. 



Werfen wir einen vorurtheilsfreien Blick auf das so charakteristische liisto- 
lugischc Bild des Gallertkrebses (Eig. 62.) und bemerken , wie die in den Alveolen 
enthaltenen Gruppen von Krebszellen ursprünglich der Alveolarwand anliegen, 
dann aber durch immer zahlreichere Schichten von Colloidsubstanz von der Wand 
abgedrängt werden , ohne vor der Hand an Zahl zu- oder abzunelimen , wie sie 
endlich verschwinden und verschwimmen, wenn schon Dutzende von Colloid- 
schichtcn aufgelagert sind . so erwächst uns ganz von selbst die Ueberzeugung, 
dass der grösste Tlicil der Colloidsubstanz an der Grenze von Bindegewebe und 
Epithel ansgeschieden wird , ohne dass dabei die fertigen Epithelzellen in irgend 
nennenswerther Weise activ betheiligt wären. An eine direct« Transsudation aus 
dem Blute ist natürlich nicht zu denken . weil das endosmotische Acquivalent der 
Colloidsubstanz gleich Null ist. Dagegen würde sich die Anschauung Dunlrrlr- 
pmil't 1 empfehlen , wonach wir in der Colloidsubstanz 'ein metamorpbosirtes Bil- 
dungsmaterial epithelialer Zellen vor uns hätten, etwa einen Eiweisskörper, welcher 
bei andern Krebsen zur Vermehrung der Zahl der Zellen verbraucht sein würde. Wir 
können nicht umhin, in diesem Kalle an die von Arnold behauptete Eutstehungsweise 
der Epithelzellen aus amorphen Material zu denken, weil sich die Colloidanhäufung, 
wenn Arnold Beeilt hätte, sehr ungezwungen als eine Anhäufung und Umwandlung 

I' hmymherk's Archiv. (Zur Uubliculion abgesaudl im April IS7I1 , 
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jener amorphen Bildungssubstanz erklären Hesse. Die concentrische Schichtung 
der Colloidsubstanz deutet auf eine gewisse Periodicität des Abschoidungsvorganges, 
der fettig körnige Detritus, welcher die Grenzen der einzelnen Schichten bezeichnet, 
muss wohl als ein Nebenproduct der Colloidbilduog angesehen werden. 

§ 163. Dass sich auf den Septis und Stromabalken des Alveolarkrebses Ge- 
bisse ramifi(#eu . unterliegt keinem Zweifel ; aber diese Gebisse sind weder zahl- 
reich noch weit und tragen selbst bei vollkommener Injectiou wenig zur Färbung 
des Ganzen bei , so dass der C'olloidkrebs stets den Eindruck einer sehr blutarmen 
Geschwulst macht. Für den Krankheitsverlauf und die Gefahren , welche dem 
I’atienten durch den Oolloidkrcbs bereitet werden , ist dieses Verhältniss insofern 
von Wichtigkeit, als Blutuugen von der Oberfläche eines aufgebrochenen, ulceriren- 
deu Colloidkrebses weder häufig noch reichlich sind. 

In Beziehung auf Malignität nimmt der Gallertkrebs eine eigenthflmliche Stel- 
lung ein. Es ist ein Krebs , welcher eine ausserordentliche Infeetionsfähigkeit per 
contiguum besitzt. Die an seinen Grenzen fortschreitende Infiltration des Binde- 
gewebes nimmt oft geradezu colossale Dimensionen an. Dagegen sind Metastasen an 
entfernteren Puncten etwas Seltenes , ebenso Affectionen der benachbarten Lyinph- 
drtlsen , welche meist unversehrt bleiben. 

Standort. Magen, Dickdarm, Leber, Eierstock, Brustdrilsc. 

2. Epithelial-Carcinome. 

§ 164. Wenn man alle Unterschiede der Consistgnz , Farbe und Textur in 
Betracht ziehen wollte , so durften sich schwerlich zwei an verschiedenen Stellen 
des Haut- und Schleimhautsysteins entnommene Epithelialcarcinomc finden, welche 
als vollkommen identische Neubildungen angesehen werden könuten. So gross ist 
der Einfluss des Mutterbodeus gerade auf die Entwicklung der epithelialen Car- 
cinorne. Wir müssen uns an dieser Stelle genügen lassen, zwei Hauptkategorien 
aufzustellen , welche den beiden Hauptarten des Epithelimus entsprechen , das 
Plattcuepithcliatcarcinom und das Cylinderepithelialcnrcinom. Jenes kommt »vor- 
zugsweise« an den mit Plattenepithel , dieses an den mit Cylinderepithel bekleideten 
Häuten vor, (loch ist Insbesondere dem Plattenepithelkrebs der Zutritt zu den 
Schleimhäuten, welche Cylinderepithel tragen, z. B. zur Magenschleimhaut nicht 
verwehrt 

§ 165. Der Plattenepithelkrebs (Epitheliom, Kpidermidalkrehs , (’an- 
croid) bildet eine weisse. dichte und saftarme Geschwulstmasse, welche auf der 
Schnittfläche entweder gauz homogen aussieht oder deren feinerer Bau sieh doch 
nur andeutungsweise erkennen lässt. Der betastende Finger erfährt einen beträcht- 
lichen aber stumpfen , unelastischen Widerstand ; übt man von der Seite her einen 
stärkeren Druck aus, so dringen an der Oberfläche milchweisse, gewundene Fädchen 
hervor, welche man sehr passend mit den sogenannten Comedonen verglichen hat, 
welche sich aus den Talgdrüsen der Nasenhaut auad rücken lassen. Dieselben lassen 
sich in Wasser leicht zertheilen : es entsteht eine Zcllcncmulsion. ähnlich der Krebs- 
Kin«iriei*cb, L*brb. <]. |wtb. t<t*wolM»l«br*. ’i. Awfl. 10 
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Fig. W. Von der KntwicVInnuHirrc'n/.o eine» Epltliclialkrebtu»« der äusseren Hut. 
a. Pio Gewhwulh-tninFKe in voller Entwicklung: Kpithclxollenrylindcr, liiisüdareb- 
schnitten mit Perlknoten. 6. Eine vergriiKHcrto Tnljjdrfis«. c. Beginnende mpfonfür- 
mige Verlängerung der Epidermis nach innen. *|im. 

Fetzen stehengebliebenen Gewebes bedeckt ist. ln dieser Entwicklungsphase ist 
also das Epitheliom ein Geschwür mit verhärtetem Grande und verhärteten, wallartig 
aufgeworfenen Händeln. An der Peripherie des Geschwürs erkennen wir das stetige 
Vordringen der Infiltration auf die Nachbarschaft , an dessen indurirten Kündern 
können wir den Hühepnnct der Entwicklung stndiren . während nach innen zu der 
Zerfall der Neubildung und die in einzelnen Fällen sehr deutlichen reparatorischen 
Processi' zur Wahrnehmung kommen. 


milch ; die aufgeschwemmten Zellen aber sind sämmtlieh echte Pflasterepithelien. 
man könnte dieselben ebensogut für Epithelzellen der Mundhöhle halten. Gewisse 
untergeordnete Eigentümlichkeiten in der Form der einzelnen Zelle kommen 
zweckmässiger bei der Betrachtung des Durchschnittes zur .Sprache. Die Kerne 
sind stets sehr gross , eiförmig , mit doppelten Contouren und einem oder mehreren 
grossen und glänzenden Kernkörperchen versehen. 

• 

§ 166. Wenn das Epitheliom der äusseren Haut und der Schleimhäute nicht 
aus Warzen oder Blumenkohlgewächsen hervorgeht (§ 148), so stellt es sich nns 
zunächst immer als cino flache, beetartige Anschwellung und Verhärtung dar. Die- 
selbe dringt bei weiterem Wachsthum sowohl in die Tiefe vor. als sie sich der Fläche 
nach ausbreitet. Hat sie am Orte der ersten Entstehung ein gewisses Maximum 
erreicht, so erfolgt hier der Aufbruch. Die von Anfang an etwas höckrige Oberfläche 
wird rauh, es entstehen zahlreiche Erosionen, Löcher und Spalten, aus denen sich 
ein weisser, geruchloser Atherombrei mit Eiter gemischt entleert. Hierauf sinkt die 
Geschwulst in ihrer Mitte ein, es entsteht eine Vertiefung, welche fortan entweder 
von vertrocknetem Secret oder, wenn dieses entfernt wurde, von necrotisirenden 
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Beschäftigen wir uns zunächst mit der Entwicklung des ('areinoms , so 
empfiehlt cs sich in dieser Beziehung , die erste Entstehung von der weitern Ver- 
breitung zu unterscheiden. Um den Ausgnngspuuct genauer festzustellen, eignen 
sich am besten' senkrechte Durchschnitte von genügender Feinheit, welche wir 
durch den Geschwulstwall eines Epitholioms der äussern llaut legen (Fig. 63.). 
Schreiten wir in der Betrachtung dieses Schnittes von aussen nach iunnen , von <• 
nach a fort, so ist das Erste . wodurch sich der Beginn der Geschwulstbildung bc- 
merklich macht, eine aulfallende Vergrüsserung der Talgdrüsen (e). Dieselben 
werden länger , breiter, dabei an ihrem blinden Ende unförmig knotig und kolbig. 
Hart an der Grenze der Geschwulst (4) zeigt sich ein Exemplar von geradezu colos- 
salen Dimensionen, und bei einer unbefangenen Betrachtung will es uns scheinen, 
als ob die Tubuli der angeschwoUenen Drüse sich in Nichts von den benachbarten 
Zapfen der cancroiden Neubildung [«) unterschieden. Die Aehnlichkeit wird 
namentlich dadurch bewirkt, dass bei der Verlängerung und Verdickung des Drüsen- 
fundus der Charakter eines Secretionsorganes völlig verloren geht ; wir vermissen 
das centrale 1, innen , die Oeltropfen , wir sehen nur dicht gedrängte Epithelzellen 
und zwar Epithelzcllcn von einer Grösse, welche für Talgdrüscnepithelien durchaus 
abnorm ist. 

Wenn cs somit glaubhaft wird , dass das Epitheliom der naut von den Talg- 
drüsen ausgehen könne, so dürfen wir doch auf der anderen Seite nicht vergessen, 
dass dieses »Ausgehen von den Talgdrüsen» nur als Theilerscheinnng einer durch- 
greifenden Grenzverrückung zwischen Epithelicn und Bindegewebe 
zu betrachten ist. Einmal verdanken wir Thiersrh 1 die Mittheilung Uber ein Epi- 
theliom , welches in sehr dcmonstrabler Weise von den Schweissdrüsen ausging, 
anderseits kann man bei jedem Epitheliom sehen, dass nicht die Drüsen allein bei 
der Bildung der Cancroidzapfen bethciligt sind. Von den am weitesten in das 
Bindegewebe vorgeschobenen Puncten, von den Bergen des Rete Malpighi, welche 
in den Thäleru des Papillarkörpers stecken, dringen gleichfalls kolbigc Verlänge- 
rungen des Epithels in die Tiefe ein , und gerade dieser Vorgang , welchem sich 
die Verlängerung der bereits bestehenden epithelialen Ausstülpungen der Drüsen 
unterordnet, ist die allgemeine Signatur aller primären Epitheliombildung. 2 Nicht 
als Drüsen also, sondern als Appendicnlargebilde der Epidermis, nehmen die Talg- 
und Schweissdrüsen an der Wucherung Tbeil. Sie verlieren ihren drüsigen Cha- 
rakter und verwandeln sich in das , was sie ursprünglich waren . in solide Zellcn- 
aggregate , welche zapfenformige Anhänge der unteren Epidermisfläche bilden. 

§ 167. In Bezug auf das Wachsthum der Epithelsprosscn und ihr Eindrin- 
gen in das bindegewebige Substrat der Epidermis sind die Ansichten der Au- 
ll Thientch, Der Epithelialkrebs. Leipzig, Engehuann 1605. 

2; An Epitheliomen des ] ligestionstractu» habe ich mich auf das bestimmteste über- 
zeugt, das» die mit Cylinderepithel versehenen, schlauchförmigen Drüsen der Schleiinhnut 
dieselbe Itolle spielen , wie die Talgdrüsen der äusseren Haut- Sie vergrössern »ich nach 
innen und ändern ihren Charakter in der Art, dass sie das Lumen verlieren und dann 
solide Zellenmasaen darstellen , die zunächst aus indifferenten , dann aus echten Pflaster- 
epithelzeilen zusammengesetzt sind. 

10 * 
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toren sehr getheilt. Nach Thitnrh, BiUroth und Anderen wachsen die Epithel- 
sprossen ausschliesslich durch Theilung der in ihnen enthaltenen Epithelzellen, 
nach Ktintn ist das Wachsthum ein appositionelles und erfolgt durch eine entspre- 
chende Metamorphose der Endothelien des I.ymphgefässsystems , in dessen Hohl- 
räumen die Epithelzapfen ansBchliesslich sich verbreiten und Vordringen. Ich 
meinerseits kann weder die ganz auffällige Thatsachc Übersehen , dass in den 
Epithelsprossen lebhafte Kern- und Zellentheilungen vor eich gehen, noch die 
sprechenden Bilder ignoriren, welche man erhalt, wenn man nach Kmler'e Vorschrift 
den Geschwulstwall gewisser flacher Epithelialkrebse der Cutis parallel der Ober- 
fläche schneidet und untersucht. 

Kig. (54 zeigt uns in der Tliat das oberflächliche Lymphgefässreticulum der 
Cutis in seiner ganz charakteristischen Configuration, aber mit Epithelzellenoylin- 
dern ausgcfltllt. Die I.yinphgeihsse geben hier unzweifelhaft den Weg und die 
Richtung für das Vordringen der Epithelsprossen an. Damit ist freilich nicht ge- 
sagt, dass sie dies bei allen Carcinomen thun. wir werden uns vielleicht bescheiden 
mtlssen , in dein interessanten Funde Ktixtrr's nur den microskopischen Ausdruck 
jener bereits bekannten Thatsachc wieder zu linden , dass die Krebse und Sarcomc 
drüsiger Oigane, z. B. der Niere, der Hoden, der Lymphdrüsun vorzugsweise gern 
in die Blut- und Eymphgefässlumina einbrechen und in ihnen sich ausbreiten. 
Dennoch handelt eg sich hier um eine sichere Beobachtung , welche uns in sehr 

einle lichtender Weise den 
Modus des Ein- und Vor- 
dringens gewisser Carci- 
nornc in das Parenchym 
der Organe erläutert. Mit 
diesem Thcil der A'/is/rr'- 
schen Aufstellung würde 
sich auch das von Thimx-h 
behauptete selbständige 
Wachsthum der Epithel- 
Sprossen vertragen. Nur 
die appositionelle Ver- 
grösserung durch die me- 
tamorphosirteu Endothe- 
lien der I.yuiphgefässe 
würde sieh mit letzteren nicht vertragen. Ich habe* in dieser Beziehung stets vor 
Einseitigkeit des Crtheils gewarnt und sehe mich auch heute nicht veranlasst, die 
vermittelnde Auffassung aufzugeben , welche ich bisher festgehalten habe. Ich 
unterscheide beim Epithel, wie z. B. auch beim Knorpel, ein primäres und ein se- 
cundäres Wachsthum ; jenes bestellt in der Hinzufügung junger und kleiner Zellen 
an der Grenze des Epithels gegen das Bindegewebe , dieses in einer Vergrüsserniig 
und mehrmaligen Theilung der mittleren Zellen des Epithelialstratums. Auf er- 
sterern beruht die Verlängerung und Verbreiterung, auf letzterem die jedem Micro- 
sknpikcr lieknnnte plötzlich einsetzende Verdickung des jungen Stratums. Vgl, die 
Beliäutnng der Wundfläclie Fig. 3!l. .So ist es auch hier. Das eigentliche Weiter- 



Fl(t. B-l. FliflifUM-linitt durch die Entwicklunßs/.nne einen Kpithrlialcar- 
cinoin» der Maul. Verbreitung 4**r K;>itheliapfen iut I<)inpbgffä>o.t<y stein. 
Nach Kitsttf. 
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kriechen der Epithelspro««en geschieht durch Apposition mobiler Zellen des Ernäh- 
rungsapparates (gewucherter Endothelien nach Kfiattr) an den vorgeschobensten 
runctcn. Pie nachfolgende Verdickung und Umwandlung in einen derben Epi- 
thelzapfen ist zum guten Theil eine Folge der Zelientheilung in der Axe der 
Epithelgprossen. 

§ l«b. Kommen wir nun zur Struetur derGeschwulst (Fig. 03. «.). t» bemer- 
ken wir sofort . dass die Hauptmasse derselben durch eben jene crlindrischen Zel- 
lencylinder, die sogenannten Epithelzapfen. gebildet ist. Dieselben haben im 
Durchschnitt eine Dicke von 1 - Linie und in der Kegel eine beträchtliche Länge, 
welche man freilich selten ganz zu Gesicht bekommt : sie tlieiicn sielt gablig , ein- 
mal aber auch mehrmals bis zur vollkommen bauraftrmigen Verästelung. Charak- 
teristisch ist die Anordnung der Epithelzellen auf dem Durchschnitt des Zapfens. 
(Fig. fiö.! Es findet sich nämlich wie an der Haut - Oberfläche selbst an der 
Grenze gegen das Bindegewebe , also an der Peripherie des Zapfens eine Schicht 
kleiner, länglichrunder, oft auch bräunlich gefärbter Elemente, an welche sich nach 
innen zu die entwickelteren Pflasterepitliclzellen 
anschliessen! Diese füllen den Kaum vollstäudig 
artk , Alles passt an einander . in einander, Daboi 
bemerkt man überall die Tendenz zu einer eon- 
centrischen Schichtung. 

Wir dürfen wohl annehmen , dass liei der 
immerhin erschOpflichen Ansdehnung des infiltrir- 
ten Parenchyms die Zapfen nur eine gewisse 
Dicke erreichen können. Hört dennoch die An- 
bildung neuer Zellen nicht auf, so muss noth wen- 
diger Weise ein Mangel an Kaum eintreten , es 
muss ein Druck im Innen) der Geschwulst eintre- 
ten , welcher eben sowohl die Zapfen selbst . als 
das bindegewebige Stroma zwischen den Zapfen 
betrifft. Ich halte diesen sogenannten Wachs- 
thumsdruck für ein höchst wichtiges Moment in 
der Lebensgeschichte aller infiltrativen Neubil- 
dungen: in sofern er nämlich auch auf die inter- 
stitiellen GefiPse compriinirend wirkt, erschwert 
er die Circulation des Blutes, stört die Ernährung 
der Tlieile und wird dadurch in der Kegel die 
Hauptveranlassung für den Eintritt rückgängiger 
Metamorphosen. Auch für das Epitheliom kommt 
er in diesem Sinne in Betracht : ausserdem aber 
möchte ich ihn bei der erwähnten Tendenz zur Schichtung betheiligt denken, welche 
die Zellen im Innern der Epithelzapfen zeigen, und welche sieii in der Bildung der 
sogenannten Perlkugeln oder I’erlknoten gipfelt. 

Die Perlkugeln Fig. 63) entstehen dadurch, da«« von Strecke zu Strecke in 
der Axe der Epithelzapfen sich an eine oder zwei kuglig bleibende Epithelzellen die 



Pi*. «:*. Durch schnitt eines EpitbeDel- 
lencyl Inder* bei MtOfachur VfirgTdeserung. 
a. Der (Zylinder selbst mit der characteri- 
stiacheuätratiGcation seiner Zellen, I jft». 
Iferen nnd I Älteren I’erlknoten. b. Das 
bei c sehr zellenreiche nnd zur »pposiüo- 
nellen VergrüFserung des (Zylinders Jun. 
mittelbar beitragende Stroma. 
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benachbarten Elemente zwiebelsclialig anlagern und dabei so platt werden . dass 
inan wie bei den Haaren und Nageln nur noch einen schmalen Schattenstrich als 
optischen Ausdruck einer auf der hohen Kaute stehenden Zelle wahrnimmt. Grosse 
Quantitäten von Zellen werden in dieser Weise auf einen kleineu , kugligen Kaum 
zusammengepresst , das Ganze bekommt ein homogenes , intensiv gelb leuchtendes 
Aussehen, was an die Farbe der Haare erinnert. Der einzelne Perlknoten kann zu 
namhafter Grösse anwachsen, und wir werden in der Varietät : Perlkrebs (8 Ner- 
vencysten, Gehirn; eine Epitkeliumform kennen lernen , wo schliesslich das ganze 
Epitheliom in eine gewisse Anzahl von Perlknoten umgewandelt wird. 

Eine andere interessante , aber , wie es scheint , nicht eben häufige Umwand- 
lung, welche die Zellen des Epithelioms erfahren, ist diejenige in KifTzellen. So 
nennt inan die Zellen , welche an ihrer ganzen Oberfläche mit sehr vielen , nur bei 
starker Vergriisserung sichtbaren , leistenartigen Vorsprüngen besetzt sind , dazu 
augethan, mit den leistenartigen Vorsprüngen Hilfen benachbarter Zellen nahtartig 
in einander zu greifen und dadurch eine äusserst feste Verbindung der Zellen unter 
einander herzustellen. 

§ 16!l. Das zweite, niemals fehlende Structurelement des Epithelioms ist ein 
bindegewebiges Stroma. Mit Rücksicht auf die Walzeuform derjenigen 
Körper, mit welchen cs sieh in den vorhandenen Kaum theilt. müssen -wir uns das- 
selbe als ein bienenwabenartiges Gerüst vorstellen , desserf offene Enden nach 
aussen gerichtet sind. Das Stroma ist zunächst das verschobene und aus 
einander gedrängte Parenchym der Cutis, resp. der Mucosa. Da aber nach 
unseren früheren Ausführungen ($ 83) , abgesehen von der ersten Anlage, das Epi- 
thelium in allen Fällen als ein Product des Biudcgewcbes anzusehen ist , so dürfen 
wir beim Stroma des Epithelioms eine sehr rege Hethciligung an der Neubildung 
voraussetzen. In der That nun finden wir namentlich an den Puuctcn , wo die 
Epitbelzapfen am meisten wachsen , vor der Spitze derselben eine üppige Zcllen- 
wucherung (e), überhaupt ist das Stroma reich an jungen Elementen ; es ist auch 
zu eigeuem Wachsthnm. insbesondere zu papillären Excrescenzen geneigt. 

Das Stroma trägt diu Gefässe des Epithelioms , und diese tlicilen in jeder Be- 
ziehung dessen Schicksale ; sie oblhoriren . wenn das Stroma atrophirt, sie erwei- 
tern sich, wenn das Stroma eine productive Thätigkeit entfaltet (s. unten). Fig. 03 
zeigt zugleich eine wohlgelungene Injeetion der Gefässe, welche nach den Vor- 
schriften von Thiertch veranstaltet wurde. 

§ 170. Wir kommen zur Rückbildung des Epitliclkrebsos. Die Bedingungen 
derselben entwickeln sich mit der Geschwulst selbst. Es ist bereits angedeutet, wie 
durch den Wachsthumsdruck die Oirculatiou uud damit die Ernährung in grösseren 
oder kleineren Abschnitten der Geschwulst Störungen erfahren kanu. Diese Stö- 
rungen werden sich in der Kegel auf denjenigen 1‘uncten zuerst geltend machen, 
wo au sich ungünstige Ernälirungsverhältuisse bestehen. Dieses sind aber die cen- 
tralen Partbieeu der Epithelzapfen. Jo dicker nämlich die Epithclzapfen werden, 
um so mehr entfernen sich die hier gelegenen Zellen von dem Boden , welcher sie 
erzeugt hat und eruähreu sollte. In gleichem Sinne wirkt der Umstand, dass gerade 
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diese Zellen die zuerst entstandenen und darum die ältesten von allen sind, so dass 
wir die Erscheinungen der regressiven Metamorphose regelmässig in der Axe des 
Epithelzapfens auftreten sehen. Es handelt sieh dabei meistens um eine fettige üi- 
generation der Epithelien . welche zur Bildung zahlreicher atheromatöser Abscesse 
fuhrt. Diese sind ursprünglich von einander getrennt, confluirrn aber allmählich 
zu einer einzigen, den Zapfen der Länge nach durchsetzenden Höhle. Man erkennt 
dergleichen Höhlen schon mit blossem Auge an der Oberfläche des Epithelioms als 
gelhlichweisse, comedonenähnlieko l’uncte. 8chliesslich erfolgt der Durchbruch 
nach ausseu , die hohlgewordenen Zapfen öffnen sich und entleeren ihren Inhalt au 
diu Oberfläche. Hierauf sinkt dio Geschwulst zusammen und die Verschwärung, 
jene oben erwähnte Absonderung von Eiter und Atherombrei, beginnt. 

Das Epitheliom rechnet nicht unter den bösartigsten Neubildungen. Es sind 
wenigstens Fälle verbürgt, wo ein gründlich, d. h. mit möglichst geringer Schonung 
der Umgebung exstirpirtes Epitheliom niemals recidivirte. Die Regel ist dies freilich 
nicht. Meist wird binnen Jahresfrist die Narbe der Sitz einer neuen analogen Gc- 
schwulstbildung. Dagegen sind eigentliche Metastasen allerdings ein verhältniss- 
mässig seltenes Ereigniss. Am ehesten noch leiden die nächstgelogenen Lympb- 
drüsen , die innern Organe aber erst , wenn das Primärleiden so colossale Dimen- 
sionen angenommen hat, dass dagegen die geringfügigen metastatischen Erkran- 
kungen gar nicht ins Gewicht fallen. — Die Metastase wird wahrscheinlich in allen 
Fällen durch das Einwandern junger Epithelzellen bewirkt , welche am Orto ihrer 
Ansiedelung eine epitheliale Infection der autochthonen Elemente des Blut-Binde- 
gewebssystems bewirken. 

§ 171. Der Cy linderepithelialkrebs. Man hat sich bis in die neueste 
Zeit darüber nicht, verständigen können , ob die Lirberkühn sehen Krypten des Dc- 
gestionstractus wirklich als tubulöse Drüsen oder ob sie in der That nur als Kryp- 
ten , d. h. blindsackförmige Kecessus der Oberfläche und nur zur Vergrössemng 
derselben bestimmt seien. Die Bedenken gingen hauptsächlich von der Histologie 
aus, welche darthat, dass diese sogenannten Drüsen bis in ihreu Fundus hinein mit 
demselben Cylindercpithel bekleidet seien wie die freie Oberfläche und die auf der - 
selben angebrachten Papillen. Die Thatsachen der pathologischen Histologie sind kei- 
neswegs geeignet, diese Zweifel zu bannen, denn die einzige Aflection, von welcher 
wir in dieser Richtung Aufschluss erwarten könnten , der Cylindercpithelkrebs des 
Digestionstractus , zeigt eine so gleichmäsaige Betheiligung des Krypten - und des 
Papillarepithels . ein solches Handinhandgehen von Niveauerhebung und Niveau- 
vertiefnng an der Epithel- und Bindegewebsgrenze , dass es absolut unmöglich ist, 
eine scharfe Grenze zwischen beiden zu ziehen. So ist es denn auch erklärlich, dass 
dieselbe Neubildung eben sowohl als destruirendes Papillom [Fantrr) . denn als 
prolifcres Adenom [Klths) aufgefasst werden konnte. 

Die Kcnntniss der feinen Vorgänge bei der Entwicklung des Cylinderepithel- 
krebses verdanken wir den beiden genannten Autoren. Das erste Glied der Verän- 
derung ist wohl stets eine Vertiefung und reichere Gliederung der Drüsentubuli. 
Dabei ist es aber wichtig, zu constatireu , dass diese von vornherein . ich möchte 
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sagen geflissentlich. den ( 'harakter eiuer Oberflächen vcrgrössening zur Schau trägt . 
indem es sich dabei niemals um solide Zellenzapfen im Sinne des Plattenepithelioms, 
sondern stet« um Ausbuchtungen des bestehenden Drllsenlnmcns bandelt., welche mit 
einer einfachen Schicht von Cylinderzellen überzogen 
sind. Demnächst geht die Neubildung zur positiven 
Vergrösserung der Oberfläche, d. h. zur Urzeugung 
papillöser Excresccnzen an den Wandungen der Hohl- 
räume Uber. Höchst interessant sind in dieser Richtung 
die Angaben von Klrbs, welche darthun, dass sich aus 
dem Fundus der Drttsentubuli spitze und kolbige Aus- 
wüchse erheben, welche zunächst ganz aus Kpithelzel- 
len gebildet sind. (Fig. 66.) Später findet man reich 
gegliederte Papillen, welche, nach allen Richtungen, ins- 
besondere auch nach einwärts wachsen und dadurch zur 
DestructionderbefallenenTheilebeitragen. Früher schon 
hat sich die freie Oberfläche der Schleimhaut durch 
mehr oder minder üppige papillöse Wucherung an dem 
Processe betheiligt. Ueberhaupt aber ist die freie Ober- 
fläche als Locus minoris resistentiae zu betrachten, 
weshalb sich die Geschwulst in toto stets als eine erst 
beetartige , später fungöse Oberflächenerhebung dar- 
stellt. Um den complieirtcn Bau derselben recht zu 
würdigen und insbesondere die papillösen Wucherungen 
von den ebenfalls mit C'ylinderepithel bekleideten Septis der Ausbuchtungen und 
Uccessus zu unterscheiden , sind nur Zerzupfungspräparatc oder Schnitte von einer 
gewissen Dicke brauchbar, weil an sehr feinen Durchschnitten eine fortlaufende 



Fig. 6»i. Von fineni Adenom de* 
MgestionätnrU«. l'opi« nach 
kUba. (Handbuch der patholog. 
Anatomie Fig. 4. | 



Fig. «7. Vom l>urcliM-linitt einen CylinderepitlielUlkrabeee den Magen«. ‘|jno. 


(Jontour von Berg zu Thal, von Thal zu Berg hinüberführt, aber die (Joncavitftt 
oder Convexität der epithelbekleideten Leisten nicht zur Anschauung kommt. 
Fig. 67.) 
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§ 17:! Ich Weins, dass beinahe «Ile Schleimhäute, insbesondere auch die 
Kehlkopf-, die t'terug-, die Blasensohleimhaut und andere ihre bcsondem Epi- 
theliatkrebse halten, welche sich in ähnlicher Weise von den Haupttypen des Plalten- 
uud des Cylinderepithelkrebses nnterschciden , wie die Uebergangsepithelien dieser 
Theile von dent einfachen Plattenepithel der Haut oder dem einfachen Cylindcr- 
epithcl des Mngens und Darmes . doch verweise ich in Beziehung auf diese feineren 
Nuancen auf die Erörterungen des spcciellcn Theils. 


A n h a n g. 

Das C y 1 i n d r o m. 

§ 173. Wie ein ebenso interessantes als schwieriges Häthsel, welches der Zu- 
fall bald diesem, bald jenem Forscher gestellt hat , präseniirt sich neben allen fun- 
damentalen DUcussionen über Krebs und Sarcom . die Frage nach dem Wesen und 
der Natur einer Geschwulst, welche von Herde Siphonoina. von BiBrol/i Oyfcndroma, 
von Meckel Schlauch knorpelgesch wulst, von Friedrrich Schlauchsarcom von Fürstcr 
aber und dem jüngsten Untersucher derselben, Kfistrr. Schleitncancroid genannt 
worden ist. Wie schon die grosse Zahl der Namen ahnen lässt, gehen die Ansichten 
der verschiedenen Untersucher über die Geschwulst weit aus einander. Darf man an- 
nehmen . dass es sich wirklich in allen untersuchten Fällen um dieselbe Neubildung 
gehandelt habe * Dafür spricht die übereinstimmende EntwicklungBStätte in den 
GeBichtstheilen dos Kopfes, vornehmlich in der Augenhöhle und ihren Umgebungen, 
während zugleich der Umstand , dass die früheren Forscher sich vorzugsweis«! mit 
den absonderlichsten, nicht mit den wesentlichsten Producten der Neubildung be- 
schäftigt haben eine entschuldigende Erklärung ihrer Meiuungsdiflerenz liefern 
dürfte. 

Jene absonderlichen Products sind gewisse grössere hyaline Körper , die sich 
durch Zerzupfen leicht isoliren lassen und zunärlist durch ihre merkwürdigen 
äussern Formen imponiren. Neben vollkommenen Kugeln gewahrt man mehr 
cylindrischc , auch wohl keulenförmige und cactusartige Gestaltungen. Oft hat es 
den Anschein , als ob au einem gemeinschaftlichen Knotenpunete ans die hyalinen 
Ketten nach verschiedenen lliehtungen aus einander strebten ctc. Die mancherlei 
Hypothesen über Entstehung und weitere Entwicklung dieser Körper, in denen 
sich meist die zeitweilig herrschenden histogenetischen Theorien spiegeln, kann ich 
an dieser Stelle unmöglich durchgehen : ich erwähne nur, dass die Auffassung Bitl- 
rulA'*. wonach dieselben als pcrivasculärc Schleimgewobsscheiden oder deren Bruch- 
stücke anzusehen sind , die meist verbreitete gewesim ist , bis neuerdings KMrr 
auf Grund einer sehr sorgfältigen Untersuchung über die Entstehungsgeschichte 
der ganzen Geschwulst die hyalinen Kugeln , Cylinder etc. als das Product einer 
seeundären . hyalinen Metamorphose dargestellt hat , welebe die Zellenbalken eines 
Oancruids der Lyinphgefässe erfahren. Nach diesem Autor haben wir cs in allen 
Fällen mit einer krebsähnlichen Zellenwucherung zu tbun , welche sich in den 
Lymphgefässnetzen des. befallenen Tlicils einstellt. Die Endothelien der I.y mph - 
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gcfässc sind es . welche sich durch Thoilung vermehren uud unter Obliteration des 
Lumens Zcllenstritnge erzeugen, die sich natürlich ebenso verästeln und anastomo- 
siren wie die Lympbgofässe selbst. Darauf beginnt die hyaline Degeneration , zu- 
nächst in der Axe der Zellenstränge. Man kann dieselbe sogar an einzelnen Zellen 
nachwcisen, später aber confluirt das Product der Entartung zu jenen grossen 
Kugeln und Cylindern , welche höchstens noch durch die Anwesenheit und die 
sternförmige Anordnung einer feinkörnigen Substanz an ehemalige Zellengrenzen 
erinnern. Die hyaline Entartung kann bis zur gänzlichen Aufzehrung des Epithel- 
mantels fuhren, worauf ein relativ grosser hyaliner Cy linder in das bindegewebige 
Stroma eingebettet erscheint. 



Fig. *»S. (.'jlindrom^n der Kleinhirn- 
rinde. 


Der Befund von Blutgefässen in der Aze der 
hyalinen Cyünder , welchen ich selbst an einer anf 
das Gehirn fortschreitenden Geschwulst in exquisite- 
ster Weise erhoben habe Kig. üb, , wird von Küster 
durch die bekannte Einscheidung der Blutgefässe in 
Lymphsinus erläutert. 

Das Cylindrom ist eine gern recidivirende , selten 
metastasirende Geschwulst und durfte daher seinen 
Platz in der Nähe der Krebse wohl verdienen. Zum 
Unterschiede von den Drttscn- und Epithclialkrebsen 
mag ihr die Bezeichnung als Cancroid , welche früher 
allen Epitlielialcarcinomen zuTheil wurde, auch heute 
noch verbleiben. 
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I. Anomalieen des Blutes und seiner Bildungs- 
stätten, insbesondere der Milz und 
Lymphdrüsen. 

a. ftyscrasisfht Zustände. 

§. 174. Da* Blut spielt in der Krankheitslehrc eine so hervorragende Rolle, 
dass es einer näheren Erläuterung bedarf, wenn trotzdem die Anomalieen des 
Blutes in diesem Lehrbuche nur einen verhältnissmässig kleinen Raum einnehmen. 

Die Stellung des Blutes in der Pathologie wird durch seine physiologische 
Bedeutung bedingt. Das Blut vermittelt den Stoffwechsel des Organismus. Es 
ist das Ernährungsfluidum, welches jedem einzelnen Theile des Körpers die fllr 
seine Existenz unentbehrlichen Nahrungsbestandtheile zufuhrt und dafür von den 
Theilcn die unbrauchbaren und schädlichen Producte der mit der Ernährung ver- 
bundenen chemischen Vorgänge wegftlhrt. Letztere gelangen mit dem Blute in 
die Excretionsorgane , wo sie aus dem Organismus entfernt werden. Von dieser 
Seite betrachtet ist also das Blut ein Sammelplatz von verschiedenen chemischen 
Körpern, welche dem Stoffwechsel bereits gedient haben oder noch dienen werden, 
von Körpern, welche sich jedenfalls nur vorübergehend hier aufhalten und 
dadurch dem Blute selbst eine Unbeständigkeit der chemischen Zusammensetzung 
ertheilen , für welche nicht das Blut selbst, sondern die Organe des Körpers ver- 
antwortlich sind. 

Aber auch wenn man das Blut als Organ des Körpers betrachtet , ist es den 
übrigen Organen gegenüber ein wandelbares Element. Dass wir überhaupt ein 
Recht haben , das Blut neben die übrigen Organe des Körpers zu stellen , unterliegt 
keinem Zweifel. Einmal entsteht es in der Area vasculosa ans Keimgewebc, gleich- 
berechtigt neben den übrigen Organen , ausserdem aber hat es seine specifischon 
Zellen, die Blutkörperchen, welche die ganz specifische Eunction haben, den Sauer- 
stoff der atmosphärischen Luft in sich zu binden. Dass diese Zellen eine flüssige 
Intcrcellularsubstanz haben , dass das Blut Oberhaupt eine Flüssigkeit ist , darf uns 
nicht in dieser Auffassung beirren. Aber diese Texturbestandtheile sind wenig 
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beständiger Natur. Das Hlut gilt wohl mit licelit für dasjenige Gewebe . welches 
»eine Verluste am schnellsten wieder ersetzt , welches überhaupt seine morpholo- 
gischen und chemischen Bcstandtheile am schnellsten wechselt. Dabei bereitet es 
seine constituirenden Riemente nicht in sich gelbst , sondern bezieht seine Zellen 
z. B. aus den Lymphdrüsen , der Milz und — nach Bizzozero, Xrumnnn u. A. — 
aus dem Knochenmarke, sein Riweiss aus dem Verdauungsprocesse. Also auch 
hier sind bestimmte Organe für die Beschaffenheit des Blutes verantwortlich. 

Die normale Beschaffenheit des Blutes beruht also einmal auf der regelmässigen 
Zumischung und Verwandlung der histogenetisehen Blutbestandtheile , ferner auf 
dem regelmässigen und ungehinderten Zu- und Abgänge der mehr transitorischen 
Nahrungs- und Excretstoffe , endlich darauf, dass keine ungehörigen und schäd- 
lichen Stoffe von irgend einer Seite her in das Blut aufgenommen werden. Jede 
Störung in dieser Beziehung wird eine Mischungsveränderung des Blutes, eine 
Dyskrasie hervorbringen, und in der That sind bei weitem die meisten Anomalieen 
des Blutes derartige Krankheiten der Blutmischung. 

§ 175. Von den mannichfaltigen Dyskrasieen des Blutes unterliegen aber nur 
wenige der anatomischen Betrachtung, nämlich nur diejenigen, welche auf 
Anomalieen der sichtbaren, in der farblosen Blutflüssigkeit aufgeschwemmten Theilc 
beruhen. Bekanntlich unterscheiden wir in dieser Beziehung 1) die rothen Blut- 
körperchen; runde Scheiben mit beiderseitiger centraler Depression, etwa viermal 
so breit als dick . ohne Kern , ohne Membran (? , aus einem farblosen Protoplasma 
[Stroma! und einer rothgclben, flüssigen Substanz llämatoerystallin) zusammenge- 
setzt 1 ; 2) die farblosen oder weissen Blutkörperchen , welche im Blute gesunder 
Menschen so sparsam gefunden werden , dass auf 450 rothe nur eiu farbloses Blut- 
körperchen kommt. Diese Zellen sind membranlos, haben eiu feingranulirtes Pro- 
toplasma und deutliche Kerngebilde. Entweder sieht man einen einfachen, runden, 
relativ grossen Kern oder 2 — 5 kleinere , glatte und glänzende Kerne. Ihre Form 
ist ineonstant, da sie in ausgezeichneter Weise die Fähigkeit zu spontaner Bewegung 
besitzen ; im todten Blute sind sie kuglig. Es sind also Zellen , welche den Zellen 
des Keimgewebes und des Eiters durchaus ähnlich und von ihnen durch anatomische 
Merkmale kaum zu unterscheiden sind ; 3! die von /.manermann entdeckten Ele- 
mentarbläschen . farblose, ganz schwach contou’rirte, kreisrunde Gebilde , welche 
wegen ihrer Kleinheit und Blässe nur mit sehr starken Vergrflssernngen gesehen 
werden können . gelegentlich aber in enormer Menge auftreten. 

1 . Chlor tms. 

t: 170. Eine numerische Abnahme sämmtlicher obengenannter Gebilde ist das 
wesentliche Kennzeichen der rhlorotischen Blutmischung. Diese Abnahme betrifft 

1 Neben den scheibenförmigen , rothen Blutkörperchen sieht man immer auch eine 
gewisse Anzahl kuglig gewordener. Diese zeichnen sich durch ihre scheinbare Kleinheit 
und ihr dunkleres, bis braunrothcst’olorit aus, Eigenschaften, welche sich dnruns erklären, 
dass dieselbe Masse, welche vordem in eine Hache Scheibe ausgebreitet war, in eine Kugel 
zusammengezogen ist. 
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alle Kormbestandtheile gleichmässig , so dass die Verhältnisszahl der farblosen zu 
den farbigen Rietkörpern keine Aeuderung erfährt. 

Das Blut als Ganzes erscheint dünnflüssiger und heller, wenn man will, wäss- 
riger als normal , es hinterlässt bei der Verdunstung einen ungleich geringeren 
Procentsatz festen Rückstandes ; dies alles aber nicht , weil das Blut mehr Wasser, 
sondern weil es weniger Zellen enthält. Wo die Karbe des Blutes für die Karbe 
eines Organes touaugebend ist, z. B. an Schleimhäuten (Conjlinctivaj , in gewissen 
Regionen der äusseren Haut, da macht sich eine Blässe geltend, welche der ganzen 
Krankheit den Namen der Bleichsucht eingetragen hat. 

Hinsichtlich der Aetiologie der Chlorosis besteht noch einiges Dunkel. Soviel 
ist gewiss , dass die chlorotischo Blutmischung nicht beruht auf einem vorschnellen 
Zugrundegehen , nicht auf einer Atrophie der Blutkörperchen , sondern auf einer 
mangelhaften uud ungenügenden Ergänzung der ausgelebten und attssebeidenden 
Zellen durch junge, lebenskräftige Elemente. Ob wir aber im Weiteren eine fuue- 
tionelle Störung der blutzellenbcreitenden Organe, der Milz und der Eymphdrüsen. 
ob wir eine Störung der entfernteren Kactorcn der Blutbildung, z. B. der Chylifica- 
tion auklagen sollen , wissen wir nicht. Besondere Beachtung verdient die Ansicht 
Virehotc' > , wonach die Aplasie des Blutes. häufiger mit einer gewissen Aplasie des 
ganzen Circulationsapparates , namentlich des Herzens und der arteriellen Gefässe 
zusammeufällt (s. unten; , so dass die Chlorosis als eine angeborene uud nicht 
in dem Maasse als cino erworbene Krankheit anzusehen wäre, wie es gewöhnlich 
geschieht. 

2 . Leukämie. 

§ 177. Die leukämische Dyskrasie besteht in einer Alteration des numeri- 
schen Verhältnisses der weisson zu den ruthen Blutkörperchen. Wir haben oben 
die mittlere Verhältnisszahl von weiss zu roth auf 1 : 45U angegeben. Eine massige 
Vermehrung der farblosen Zellen liegt innerhalb der OesuudheitBbreitc und kann 
unter Anderem nach jeder grösseren Mahlzeit constatirt werden. Wächst aber die 
Anzahl der weissen Blutkörperchen gegenüber den rothen so sehr, dass z. B. auf 
I o rothe ein farbloses kommt, ja, dass scldiesslich rotbe und farblose Blutkörperchen 
zu gleichen Theilen im Blute aufgeschwemmt sind , so wird dieser Zustand schon 
dem blossen Auge als eine Entfärbung des Blutes ins Weissliehe , Himbeerfarbene 
bemcrklicli und wir haben ein Recht, vou nweissem Blut«, von Leukämie zu reden. 
Dieser höchst interessante Krankheitszustand wurde zuerst im Jahre 1845 gleich- 
zeitig von Virehotc und Uennett beschrieben : dem deutschen Pathologen gebührt 
aber das Verdienst, ihn sofort in seiner wesentlichen Bedontung erkannt und erläutert 
zu haben. Nach Virehotc haben wir eB liier mit einer gesteigerten Zufuhr 
farbloser Zellen zum Blute zu thun, einer Zufuhr, für welche pathologische 
Zustände derselben Organe verantwortlich sind . von denen aus auch unter nor- 
malen Verhältnissen die farblosen Zellen in das Blut eingefilhrt werden , Milz und 
Eymphdrüsen . 

t) 178. Die M i I z ist von jeher als ein wichtiges ( Irgan für die Wiederernenemng 
des Blutes angesehen worden ; in unsern Tagen bat man sie bald als das Grab der 
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rnthen Blutkörperchen, bald als die Geburtastättc der farblosen bezeichnet ; KfiUiker 
hat ihr wohl mit Recht beide Functionen zugeschrieben. Unzweifelhaft ist der 
reichliche Gehalt des Milzvenenblutes an farblosen Zellen . welcher den Gehalt des 
arteriellen Blutes um das 5 — ldfache Ubertrifft. Dass die L y m phdrOse n , na- 
mentlich die Mesenterialdrflscn , eine Quelle farbloser Blutkörperchen sind, ist eben- 
sowenig zweifelhaft. Vergleichen wir nämlich die Lymphe des Ductus thoracicus 
mit derjenigen der peripherischen Lymphgefäsae vor ihrem Durchgang durch die 
Drusen, so linden wir, dass sie eine ungleich grössere Quantität von Lymphkörper- 
chen enthält. Der Zufluss farbloser Zellen von Seiten der Milz und der Lymphdrtlscn 
ist aber nicht zu allen Zeiten gleich stark. Am stärksten ist er einige Zeit nach 
eingenommener Mahlzeit. Diese Verstärkung fällt zusammen mit jener vorüber- 
gehenden Hyperämie des ganzen Digestionstractus , welche durch die Nahrungs- 
aufnahme hervorgerufen wird, und welche sich insbesondere au der Milz als eine 
deutliche Anschwellung des Organes kund giebt. Haben wir Gelegenheit, eine Milz 
in dieser Zeit zu untersuchen, so finden wir. abgesehen von bedeutender Hyperämie 
der Pulpa, die Malpighi'schen Körperchen deutlich geschwellt. Auch die Mesente- 
rialdrtlscn sind ungewöhnlich gross und blutreich. Es ist also wahrscheinlich, dass 
die gesteigerte Blutzufuhr eine schnellere Neubildung von farblosen Blutkörperchen 
in den Malpighi'schen Körperchen der Milz und in den Mesentorialdrüsen zur Folge 
hat. Die neugebildeten Zellen mischen sich dem Lymph- resp. Blutstrom bei, es 
kommt zu einer vorübergehenden Leukocytosc ; sobald aber die digestive Hyperämie 
des Unterleibes wieder nachlässt, kehren einerseits die lymphatischen Organe, ander- 
seits die Blutmischung zu den gewöhnlichen Verhältnissen zurück. 

§ 179. Auch die Leukämie ist regelmässig mit einer Anschwellung der lym- 
phatischen Organe vergesellschaftet, ln erster Linie steht hier die Mil z. Weit 
über die Hälfte aller Leukämieen sind rein lienal ; seltener sind neben der Milz auch 
die Lympbdrüsen , am seltensten die Lymphdrüsen allein erkrankt. 

Der leukämische Milztumor ist ursprünglich eine blosse Milzhyperämic . 
Das langsamer fliessende Blut häuft sich vornehmlich in jenen anastomosirenden 
Canälen der Pulpe an , welche von Billroth als ein Theil der Milzblutbahn erkannt 
und wegen ihres leicht zu demonstrirenden Zusammenhangs mit den ausfUhreuden 
Blutgefässen »cavernöse Milzvenen' genannt wurden. Das lymphoide Parenchym 
der Pulpe die intervasculilren Stränge BUlrotK s) ist ebenfalls stark betheiligt ; neben 
den gewöhnlichen farblosen Milzzellen gewahrt man daselbst ungewöhnlich viele 
rothe Blutkörperchen; auch die Malpighi’schen Körper sind grösser als normal, doch 
bleibt ihre Veränderung vor der Hand noch eine weniger auffallende Erscheinung. 
Dem unbewaffneten Auge fällt ausser der dunkelrothen Farbe, der geringeren Con- 
sistenz und bedeutenden Volumszunahme der l'ulpe eine deutlich gelappte oder 
besser hügelige Beschaffenheit der Organobertläche auf. Jeder dieser Hügel ent- 
spricht dem Verbreitungsbezirk einer Arteriola lienalis f Penicillins) , die Vertiefungen 
zwischen den Hügeln sind durch die Insertion der grösseren Milzbalken bedingt, 
welche der Vergrösscrung des ganzen Organs nur langsam folgen. Auch die Kapsel 
verträgt keine allzu stürmische Ausdehnung. Ich linde in meinen Aufzeichnungen 
aus VMm*o'h demonstrativem Curs , Berlin J857 — öS) einen Fall von lienaler 
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Leukämie , wo die Milz im Stadium der pulpösen Hyperämie auf die Dimensionen 
vou einem Fuss Länge, zwei Zoll Dicke und fünf Zoll Breite angeschwollen und in Folge 
davon eine Ruptur der Kapsel eingetreten war. Der Riss , mit einem Blutgerinnsel 
bedeckt, war drei Linien lang und ging auf beiden Seiten in die Vorstadien des 
Reissens , ein beginnendes Auseinanderweichen der Kapselfasern ttber. 

§ ISO. Im weiteren Verlauf der Krankheit entwickelt sich mehr und mehr eine 
Hyperplasie der Malpighi'schen Körperchen oder wie wir heutzutage sagen sollten, 
der lymphoiden Arterienscheideg. Es handelt sich hierbei zunächst um eine stär- 
kere Anfttllung derselben mit farblosen Zellen , die sich durch Theilung aus den 
präexistirenden entwickeln. Der Zellenbildung folgt eine Erweiterung des feinfadigen 
Intercellularnctzwerkes und dieser 
endlich eine entsprechende Ausbil- 
dung nener Capillargefässe , so dass 
die Vergrdsserung der Malpighi'schen 
Körperchen in der That jeden der 
drei Structurbestandtheilc betrifft, 
mithin als eine echte Hyperplasie 
aufznfnssen ist. Die Malpighi'schen 
Körperchen treten jetzt auf der 
Schnittfläche deutlich als 1 — :f Linien 
breite, weisse, derbe und dem Fin- 
gerdruck kräftig widerstehende Knöt- 
chen hervor ; man gewahrt jetzt an 
ihnen viel häufiger als unter normalen Verhältnissen eine gablige Theilung. selbst 
baumfonnige Verästelung, ein Beweis, dass dieselben nicht blos in der Dicke zuge- 
nommen haben, sondern auch längs der Oe fasse , welchen sie anhaften , sei es auf- 
wärts. sei es abwärts, vorgeschritten sind. (Fig. 69.) 

Die Hyperplasie der Malpighi'schen Körperchen fügt natürlich zu den bestehen- 
den Momenten der Anschwellung ein neues hinzu. Die Milz erreicht in Dicke, 
Breite und l»äng« slas Höchste, was sie Überhaupt erreichen kann. Da cs sich aber 
bei alledem um Vorgänge innerhalb eines gegebenen, d. h. durch die Grösse der 
Milzkapsel bestimmten Raumes handelt , so versteht es sich fast von selbst , dass 
neben den hyperplastischen Processen auch »platz machende« regressive Metamor- 
phosen einhergehen. Letztere betreffen vornehmlich die Pulpe , welche, zwischen 
den immer weiter um sich greifenden Malpighi'schen Körperchen eingekeilt, in grossen 
Portionen zu Grunde geht. Hierbei findet stets eine reichliche Pigmcntbildung statt, 
nnd da diese am stärksten ist unmittelbar an der Grenze der weissschimmernden 
Malpighi'schen Körperchen , so resultirt eine ausserordentlich bunte, granitartige 
Zeichnung der Schnittfläche. Auch die Oonsistenz des Organes wird nach Maassgabe 
des vorwaltenden Bestandtheils , der Malpighi'schen Körper , eine äusserst derbe, 
mehr als lederartige , fast bretähnliche. Dazu gesellen sich chronisch entzündliche 
Processe des peritonilalcn Ueberzuges , tlieils flächenhafte oder netzartige Uyper- 
plasieen von knorpliger Beschaffenheit, theils membranöse, sehr gefässreiche Ad- 
häsionen mit den umgebenden ITnterleibsorganen. 



Fig. GO. Die Schnittfläche einer Mil/. i«n zweite» Stadium 
der leukämischen Anschwellung. Vergrüsserung der Mal* 
ptgbi'sche» Körperchen. Plgmentirle Atrophie der Pulpa. 
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§ ISI. Gegentlberder lienalen Leukämie nennt I ’irciiour lymphatische Leu- 
kämie jene seltenere Form . welche sich von Anbeginn durch eine vorwiegende Be- 
theiligung des Ly mp hd rüsenaystems charaktcrisirt , während der Milztumor 
zurücktritt oder gänzlich fehlt. Oie Drüsen schwellen nicht alle auf einmal an. 
sondern die Krankheit beginnt etwa bei einer Inguinal- oder Axillarlymphdrüse und 
verbreitet sich zunächst Uber sämmtlicbe Lymphdrüsen derselben Legion ; dann 
folgen die weiter nach innen . dem Ductus thoracicus näher gelegenen , etwa die 
mediastiualen und retroperitonäalen Gruppen ; demnächst schwellen von neuem peri- 
pherische DrUsengruppen an, bis schliesslich Alles* was Lymphdrüse heisst, mehr 
oder weniger intumescirt ist. Die einzelnen Drüsen erreichen dabei nicht selten das 
Drei- bis Fünffache, selbst das Zehnfache ihres normalen Umfangs. Trotzdem ergiebt 
die anatomische Untersuchung in allen Fällen einen einfach hyperplastischen Proceas. 
Schon der Umstand , dass sich selbst bei sehr hochgradigen Intumcscenzen die 
Lyuiphwege frei erhalten und man im Stande ist. sowohl von den zufülmnden 
Lymphgefässen her, als durch Einstich die Lymplisinus der Drüse anzufüllen, 
deutet darauf hin. Untersucht man feine, ausgepinselte Schnitte, so sieht man 
Nichts, was nicht auch in einer normalen Lymphdrüse Vorkommen könnte: eng- 
maschige Netze aus feinen, glänzenden Fäden mit Blutcapillaren durchzogen und mit 
Lyiuphkörperchcn ausgefüllt. Nur dass die Kiudenknoten und Markstränge um 
Vieles breiter und die Kapseln und Bindegewebssepta dicker sind als normal. II'. 
Mutier giebt an , dass sich bei den LymplidrUsenhyperplasieen das zarte Bindege- 
webszellennetz, welches die Lymplisinus der Kinde und die Lymphbahnen der Mark- 
substanz durchsetzt, als das wesentliche histioplastische Element erweise, insofern 
sich gerade hier neue Marklager neben den vorhandenen entwickelten. Ich glaube, 
dass dies hauptsächlich bei den leukämischen Hyperplasieen der Fall ist. (s. u. ) 

§ 1S2. Mit diesen hyperplastischen Zuständen der Milz und der Lymphdrüsen 
ist aber die pathologische Histologie der Leukämie noch nicht erschöpft. Die Be- 
theiligung anderer Organe des Körpers zeigt vielmehr , dass wir in jenen nur den 
Ausdruck einer allgemeinen Disposition zur Bildung von neuem lyinphadenoidein 
Uewebe zu sehen haben. Das Vorhandensein einer gewissen Quantität von unge- 
formtem Bindegewebe scheint in der Tliat die einzige Bedingung zu sein, an welche 
das Auftreten der charakteristischen Veränderungen geknüpft ist. Indem sich die 
Zellen durch Theilung vermehren . bilden sie umschriebene , kleinere und grössere, 
dem blossen Auge milchweiss erscheinende Ablagerungen , welche sich von Eiter- 
heerden nur dadurch unterscheiden , dass die Zellen in einem feinfadigen . aus 
erstarrtem Protoplasma gebildeten Maschenwerk liegen , welches neben den Zellen 
noch hinreichenden Kaum für das Durchströmen der ErnährungsHUssigkeit darbietet. 
Es braucht alter kaum gesagt zu werden, dass eben diese Einbettung der Zellen, 
welche die leukämische Geschwulst vom Eitcrhoerde unterscheidet , sic auf eine 
Linie mit dun Lymphdrüsen stellt, sie zum lymphadenoiden Gewebe erhebt. (Vergl. 
hierzu die leukämische Anschwellung der lädier , der Niere, der serösen Häute bei 
den betreffenden Capituln des speciellen Tlieils.) 


Digitized by Google 



a. Dyscrasische Zustande. 


161 


3. Melanämie. 

§ 1S3. Id der melanämischen Dyscrasie kommen unter den gewöhnlichen auf- 
geschwemmten Bestandteilen des Blutes Pigmentkörper vor, welche »ich bei ex- 
quisiteren Fällen in jedem dem Herzblut entnommenen Präparat nachweisen lassen. 
Es sind Schollen von höchst unregelmässigen , nicht näher zu beschreibenden Ge- 
stalten aus gelben, braunen , vorzugsweise aber schwarzen Körnchen zusammenge- 
setzt ; die meisten von ihnen sind nur klein , kleiner wenigstens als rutbe Blutkör- 
perchen , andere sind grösser , einzelne überschreiten deniUmfang der rothen Blut- 
körperchen um ein Namhaftes. 

Hier und da lässt sich an den schwarzen Klümpchen eine durchsichtige, farb- 
lose Hülle unterscheiden, welche die Unebenheiten der Oberfläche aasgleicht. Selten 
ist die Hülle von namhafter Dicke , dann aber tritt eine concentrische Schichtung 
an ihr hervor. 

§ 1 8 U Ich habe mich im allgemeinen Theil (fj 56 ff. ) ausführlich über die Bildung 
pathologischer Pigmente verbreitet. Das dort Gesagte findet seine Anwendung auch 
auf die melanämischen Pigmentschollen. Sie entstehen aus Blutfarbstoff, sind me- 
tamorphosirtes, condcnsirtes und in Form von Körnchen ausgeschiedenes Hämatin. 
Auch die Bedingungen und der Ort der Entstehung können mit einer gewissen Be- 
stimmtheit angegeben werden. Das nielanämische Pigment bildet sich unter dem 
Einfluss der Wechselfiebcrkachexie und zwar vornehmlich in der Milz des Kranken. 

Die pathologische Anatomie des Wechselfiebers beginnt mit einer activen 
Hyperämie der lieber und der Milz. Die Intnmescenz , welche sich infolge dessen 
an beiden Organen entwickelt , kann eine sehr hochgradige werden. Dessenunge- 
achtet kommt es erst bei längerem Bestände der Hyperämie zu bleibenden Desorga- 
nisationen . Als solche werden wir unter den Lcbcrkrankheiten eine diffuse , inter- 
stitielle Bindegewebshyperplasie , die Induration der Leber kennen lernen. An der 
Milz wird bald eine Art von Erweichung des ganzen Parenchyms, bald ebenfalls 
ein indurativer , mit Verdickung der Kapsel und des Balkenwerkes cinhergehender 
Zustand beobachtet. Dazu gesellt sich in besonders schweren Fällen , wie sie in 
Deutschland, Dank der verbreiteten Anwendung der Chinarinde, nur noch sporadisch 
Vorkommen , eine Pigmentbildung sowohl in der lieber als in der Milz. 

Wir dürfen dieselbe direct von der erwähnten hochgradigen und andauernden 
Blutanhäufung in beiden Organen ableiten. Das Pigment erscheint in der Leber 
neben den Ge fassen ; zahlreiche, aber kleine Blutergiessungen in die Capsula Glissonii 
und in das Leberparenchym geben hier demersten Anstoss znriPigmentbildung. Bei 
der Milz, deren eigentümliche Structur die Möglichkeit einer Extravasation aus- 
schliesst , da das Blut immer nur wieder in einen Blutraum extravasiren könnte, 
tritt die Pigmentirung in den intervasculären Strängen der Pulpa, also in denjenigen 
Kegionen des Organismus auf, wo das Blut am langsamsten strömt. Hier 
wird ab und zu schon unter normalen Verhältnissen die Bildung von blutkörperchen- 
haltenden und Pigmentzellen beobachtet. Bei der Pigmentmihf] liegen in den inter- 
vasculären Strängen (Fig. 70. b) die schwarzen scholligen Massen so dicht, dass 

Rindfleisch, Lehrb. d. ptUi. Gewebelehre. 2. Au fl. |] 
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schon für das blosse Auge die Milz eine schiefrige bis schwarze Karbe erhält (die 
milza nera der italienischen Wechselfieberdistricte 

V<*n hier gelangen die Pigmentschollen 
in das fäluf. Wir wissen , dass ein blut- 
dichter Abschluss der inter vasculären Stränge 
gegen die cavernusen Milzvenen Fig 7 t». d) 
nicht stattlindet; wir betrachten jene wie 
ein feinporöses , zwischen die arteriellen 
Kcbergatigsgefässe und die Venenanfänge 
eingeschaltetes Filter . welches bei der Milz 
dasselbe ist , was Capillargefässe und Par- 
enchym bei anderen Organen. Bei dieser 
Filtration des Milzbhites werden die Pig- 
uientschollen von der Stätte ihrer Bildung 
losgerissen und tretcu in das Blut über, wo 
ihre Anwesenheit die melanitmische Dys- 
krasie verursacht. So weit das Blut geht, so 
weit gehen auch die schwarzen Bröckel. Sie werden in allen Organen des Körpers 
gefunden, am meisten aber in denjenigen, welche sich durch die Engigkeit ihrer 
Kapillaren auszeichnen, z. B. im Uehirn. Hier .können nicht alle pigmentschollen 
frei passiren. Die grösseren unter ihnen bleiben stecken. Es kommt ztt Gcfässzer- 
reissungen hinter den verstopften Stellen, zu Blutung, Entzündung und Erweichung, 
kurz zu einem Ensemble anatomischer Veränderung , welches von den schwersten 
klinischen Erscheinungen begleitet ist. Auch die Wundernctzc der Niere sind dem 
freien Durchwandern der Pigmentschollen nicht günstig, wenigstens linden wir 
nächst dem Gehirn am häutigsten in diesem Organe eine melanämische Piguientirung. 
schwarze Püuctchen und Strichelehen in der Korticalsubstanz . welche der Lage 
nach den Malpighi sehen Körperchen und den Vasa affereatia entsprechen. 



Fi« 71*. hie malM&mueli* Jf il*. ^mrsrhnitt um 
<l»r Mitte »1*» Organ«, u. Di* caverii"*en Milt- 
6. Di* intervaM'nlüren String* mit dem 
Pigment, e. Kiu A*»t der Mihnrterie. 1 j«>. 


b. (»frinnuiig des Blutes in den Gefiissrn (Throiuliosis). 

§ 185. Eines der wichtigsten Kapitel der allgemeinen Pathologie beschäftigt 
sieh mit den Ersuchen und den Folgen der Gerinnung des Blutes in den Gebissen 
Wir entnehmen diesem Kapitel nur dasjenige, was zum Verständnis« der histolo- 
gischen Processe , die dabei in Frage kommen, nüthig ist. 

Zwei Bedingungen sind es, unter denen die Koagulation eintritt ; Verlang- 
samung der Kircnlation und Unebenheiten an der inneren Oberfläche der Oeftimc. 
an welchen sich das vorbeiströmende Bfht reibt. Bei »ehr vielen der itn folgenden 
Abschnitte zu behandelnden Gefässkrankheiten werden wir der Thrombose als eines 
eomplicatoriseh hinzutretenden Phänomens zu gedenken haben. Febrigens lässt 
sieh die Gerinnung durch vermehrte Reibung in sehr vielen, wo nicht in allen Fällen 
auf die Gerinnung durch Stagnation zurückführen, überall da nämlich, wo sieh an 
den fraglichen Unebenheiten kleine und kleinste Vertiefungen vorflnden, in welchen 
das Blut zu gestehen an fängt. Wir werden hierauf hei der Endoearditis znrtlek- 
koinmeii 
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§ 166. Der Act der Gerinnung selbst beruht auf der Ausscheidung des Fibrins 
aus dem Blute. Das Fibrin ist nicht als solches im Blute enthalten , Sendern es 
bildet sich erst bei der Gerinnung. A. Schmidt hat die interessante Thatsache fest- 
gestellt . dass in den Blutkörperchen eine eiweissartige Substanz enthalten ist (Glo- 
bulin , tibrinoplastische Substanz! . welche mit einer ähnlichen . im Blutiiquor ent- 
haltenen (tibrinogenen Substanz; zu einer festen Verbindung Zusammentritt, wenn 
die Gerinnungswiderständc aufgehoben oder besondere , die Gerinnung befördernde 
Bedingungen gegeben sind. Diese feste Verbindung ist es, welche wir Fibrin nennen. 

Frisch ausgeschiedenes Fibrin ist eine farblose , im höchsten Grade aufge- 
quollene Substanz. Zwei Tausendtheile Fibrin verleihen dem geronnenen Blute eine 
gallertartige Beschaffenheit. Unter dem Mikroskope entzieht sich das frisch ansge- 
schiedene Fibrin deshalb der Beobachtung, weil es eine vollkommen homogene, 
gauz farblose Substanz ist. Dieses ändort sich jedoch von dem Momente der Gerin- 
nung an. Die Molecüle des Fibrins haben eine so grosse Anziehungskraft unter 
einander , dass sich dieses auf ein immer kleineres Volumen zusammenzieht und 
dabei die enthaltene Flüssigkeit mehr und mehr auspresst. Der Scheidung in fest 
und flüssig entspricht ein höchst charakteristischer mikroskopischer Vorgang : in 
der. eben beschriebenen homogenen Masse entstehen zahlreiche Spill toben und 
Lücken . zwischen denen das festwerdende Fibrin als ein mehr oder minder zartes, 
aus runden Fädchen gebildetes Netzwerk zurückbleibt. 

§ IST. Diesen Uebergang kann mau Überall wahrnehmen, wo nicht eine zu 
grosse Anzahl zeitiger Elemente die Beobachtung unmöglich macht. Das Letztere 
ist aber bei der Gerinnung des Blutes in den Gefässen die Kegel. Ungeheure Men- 
gen rother und farbloser Zellen werden hier durch das geronnene Fibrin fixirt und 
verdecken den mikroskopischen Hergang der Fibringerinnung so vollkommen, dass 
man selbst an den feinsten , durch einen erhärteten Thrombus angelegten Schnitten 
Nichts davon wabrnehmeu kann. Wir können fest davon Überzeugt sein, dass 
Fibrinausscheidung die Ursache der Thrombose ist , dass die nachfolgende Zusam- 
menziehung und eine eigenthllmliche Austrocknung, welche der Thrombus erfährt, 
lediglich von den beschriebenen Metamorphosen des Fibrins abhängig sind , aber 
Ihr das Mikroskop ist im zellenreichen Gefässthrombus kein Fibrin vorhanden, und 
wir können hinzufögen, es kommt anch nicht wieder zum Vorschein. 

§ 168. Der frische ThrombuB hat stets eine dunkelrothe und gallertartig weiche 
Beschaffenheit, wie sie jedem Blutcoagulum zukommt. Die äussere Form desselben 
ist in jedem Falle abhängig von den Räumlichkeiten , in welchen die Gerinnung 
erfolgte. Sehr gewöhnlich sind cylindrische Pfröpfe. welche das ganze Lumen eines 
kleinen oder mittelgrossen Gefässes erfüllen und gegen den noch offenen Blutstrom 
hin mit einer conischen Spitze abschliessen lobstruirende Thromben' . Andere Ge- 
rinnsel schliessen das Lumen des Gefässes nicht vollkommen , sondern sitzen der 
Wand nur einseitig an und zeichnen sich durch eine mehr bandförmige Gestalt und 
ein zungenformiges Ende aus 'wandständige Thromben) . Weitere Modihcationen 
werden dadurch herbe igefllhrt , dass das bereits ausgeschiedene Gerinnsel überall 
da. wo es vom Blutstrom bespült wird, zu neuen Fibrinausacheidungen anregt 
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Schicht 'lagert sich auf Schicht . lind so kann durch fortgesetzte Gerinnung 
1) ein wnndstäudigea Gerinnsel sehr leicht zum obstruirenden werden, 2) die Ge- 
rinnung von einem Gefäss auf ein benachbartes übergehen. Im letzteren Falle wird 
sich das eindringende Gerinnsel zunächst wieder als ein wandständiges verhalten, 
dann obstruirend werden etc. Welchen Umfang , welche Form schliesslich, der 
Thrombus haben wird, ist ganz unberechenbar und nur in wenigen Fällen . z. 11. 
bei der Artorienunterbiudung . mit einiger Bestimmtheit vorherzusagen. Hier gilt 
nämlich der Satz, dass die Gerinnung sowohl in der Richtung nach dem Herzen, 
als in der Richtung nach der Peripherie nicht weiter als bis zu den nächsten durch- 
gängigen Collateralgefässen reicht. Von der peripherischen Gerinnung ist in der 
Regel nicht viel die Rede, weil sie wegen der vollständigen Contraction desGefässcs 
stets sehr dünne und unscheinbar auszufallen pflegt. 

§ IS9. Wir können jetzt zur Betrachtung der weiteren Schicksale der Throm- 
ben schreiten, müssen aber damit aufaugen , dass wir einige Unterschiede in der 
primären Structur derselben hervorheben. Es kommt viel daranf an, wie 
schnell ein Thrombus entstanden ist, ob durch irgend ein plötzliches Ereigniss, z.B. 
durch Unterbindung, eine gewisse Portion Blutes plötzlich ausser Cours gesetzt 
wurde und sofort gerann , oder ob sich der Thrombus mehr allmählich bildete. Im 
ersteren Falle ist die Mischung der farblosen und rothen Zellen des Thrombus eine 
so gloichmässige, dass wir auf Durchschnitten die farblosen Zellen in regelmässigen 
Abständen durch die Masse der rothen Blutkörperchen vertheilt finden. Anders ist 
es, wo eine Blutgerinnung langsam entstand und langsam grösser und grösser wurde. 
Ich denke hier z. B. an die Thrombose, welche Bich in den Gefässen einer diphthe- 
ritisch gewordenen Amputationsfläche entspinnt und von hier aus langsam in die 
Venen des Theiles fortsetzt , an die Thrombose im linken Ilerzohr bei Stenose der 
Mitralklappe, an Thromben in varicösen Venen. Aneurysmen. In allen diesen 
Fällen , welche wir bei den Gofässkranklieiten näher kennen lernen werden , macht 
sich die sogenannte Viscosität der farblosen Blutkörperchen geltend und giebt 
zum geschichteten Bau des Thrombus Veranlassung. Die farblosen Blutkörperchen 
sind klebrig, d. h. ihr Protoplasma hat eine Neigung, sich an feste Theile anzn- 
schmiegen , in deren Poren einzudriugen . Am liebsten verbindet es sich mit dein 
Protoplasma anderer farbloser Zellen ; schon im langsamerfliesscndcn Venenblnt findet 
man die farblosen Blutkörperchen nicht selten paarweise zusammen und nur dem 
schnellen Strömen des Blutes in den Arterien und der fortwährend wiederholten 
Ausgiessung in ein System zahlloser engster Röhren ist es zu danken , wenn unter 
normalen Verhältnissen keine dauernde Verbindung zwischen diesen Gebilden zu 
Stande kommt. 

Angenommen nun , es habe der Thrombus eine gewisse Grösse erreicht , es 
habe sich unlängst eine frische Schicht geronnenen Blutes darauf abgesetzt, so 
werden von allen vorüborströmenden Zellen des Blutes zunächst die farblosen wegen 
ihrer Klebrigkeit am Thrombus haften bleiben und sich in den äussersten Thcileu 
desselben festsetzen , ähnlich wie nach r. ReckUngAtni/eu 's Beobachtung bei eitrigen 
Entzündungen , die durch Eindriugcn eines feinporösen Körpers in das Unterhaut- 
zellgewcbe hervorgerufen sind, die Eiterkörperchen in diese Körper eindringen 
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und die Bänder derselben dielit infiltriren. Genug, es bildet sich eine Schicht farb- 
loser Blutkörperchen, welche die Oberfläche so lange bedeckt, bis ein neuer Absatz 
von rother Thrombusmasse erfolgt . Mit anderen Worten, die Blutgerinnung erfolgt 
schubweise und zwischen je zwei Schöben haben die farblosen Blutkörperchen Zeit, 
Bich in grösserer Menge an der Oberfläche festzusetzen. 

Legt man einen Querschnitt durch einen derartigen Thrombus (Fig. 7t), so 
bemerkt man sofort , dass derselbe von einem System transparenter Linien durch- 
zogen ist, welche mehr oder weniger deutlich eine eoncentrisehe Anordnung erken- 
nen lassen. Diese Linien sind der optische Ausdruck qucrdnrchschnittcner Schichten 
von farblosen Blutkörperchen , welche mit etwas breiteren Schichten gewöhnlichen 
Cmors abwechscln. Wir unterscheiden also in Anbetracht ihrer primären Structur 
zwei Arten von Thromben: 1) unge schieb tete Thromben, welche durch 
plötzliche Gerinnung einer abgeschlossenen Blutportion entstanden sind; 2) ge- 
schichtete Thromben, welche durch schubweise , langsame und fortgesetzte 
Gerinnung entstanden sind. 

§ 190. Die beiden Hauptrichtungen, in welchen ein Blutgerinnsel sich weiter- 
hin umzuwandeln im Stande ist. werden als Organisation einerseits und Erweichung 
anderseits bezeichnet. 

Die Organisation oder Bindegewebsmetamorphose wurde bisher fast aus- 
schliesslich an den ungeschichteten Thromben grösserer GefitBse studirt. Daher 
fasst auch die folgende Darstellung zunächst nur diese ins Auge und nimmt von der 
Organisation geschichteter Thromben , als einem noch völlig unbekannten Process, 
ausdrücklich Umgang. — Der Thrombus ist am grössten unmittelbar nach der Ge- 
rinnung, wo er auch die dunkelrothe Farbe und die gallertartige Beschaffenheit 
eines frischen Blutgerinnsels hat. Von da ab verkleinert er sich von Tag zu Tag, 
sinkt schliesslich ganz in sich zusammen und verschwindet in einigen Monaten 
ohne eine Spur seines Daseins zurückzulassen. Mit dieser continuirlichen Verklei- 
nerung geht eine Entfärbung und Verdichtung seiner Substanz Hand in Hand ; er 
verliert sein ursprüngliches Dunkelroth , bis er sich kaum noch durch einen Stich 
ins Böthliche von der Geftsswandung unterscheidet ; er wird trockner , derber ; 
während er ursprünglich der Gefässwand locker anlag, tritt er später in die innigste 
Verbindung mit derselben , kurz er nimmt den Charakter eines Bindegewcbspfröpf- 
chens an , welches mehr ein Theil des umgebenden Bindegewebes sowie der 
Gefässwand als ein Theil des Blutes zu sein scheint. Dieser Gang der Verände- 
rungen, wie ihn das blosse Auge feetateilt, wird durch das Mikroskop in folgender 
Weise erläutert : 

§ 191. Erwähnt wurde schon, dass im frischen ungeschichteten Thrombus 
die farblosen Blutkörperchen in ziemlich gleichen Zwischenräumen unter den rothen 
vertheilt sind. Früher galt die Annahme, dass von diesen farblosen Blutkörperchen 
die erste Veränderung ausgeht. Gegenwärtig ist auch die Thrombenorganisatiou 
eine Aufgabe der Wandcrzellcn geworden. Man hat bei Thieren Unterbindungs- 
thromben erzeugt und nachträglich durch Zinnoberinjection in das Blut die farb- 
losen Körperchen mit diesem mikroskopisch leicht erkennbaren feinkörnigen Mate- 
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rial gefüttert. Kg zeigt« sich nun. daag diejenigen Kellen, von denen am zweiten, 
dritten Tage nach der Gerinnung die Organisation des Uerinnsels ausgeht. Zinnober 



Kir. ?t. Qucm-hnill durch einen :»7 Tage alten . in Alkohol erhärteten l’nter- 
hindangathrombub der Art. crurmli». Mit diloirtor Kanigsänre mul «larauf mit 
wenig Ammoniak, behandelt, «r. Capillaren. b. lia» Zcllrnnclz der rarblot.cn 
Blntkörperchen. In der lirnudaubittant die Tontouren der rothen 
Blutkörperchen. 


Kir. 72. LängMchnitt des unterbundenen Hude.* der Art. 
rrnralin eines Hundes, 50 Tage nach der Knterhindung. 
Injection von 0. \f tbrr- Th. Thrombus. Ml. Mittlere »Je- 
fässhnut. Z. Zellirewebehnut. 


führten . mithin als Einwanderer an 
Zusehen sind. Dieselben schicken in 
verschiedcuen Kiclitungcn Ausläufer 
aus , welche einander berühren und 
ein zartes protoplasmatisches Netz 
mit Kernen in den Knotenpuncten 
bilden Fig. 71. b] . Wir könnten 
die Anordnung schon jetzt einer Bin- 
desnbstanz vergleichen . in welcher 
die Zellen durch die farblosen Blut- 
körperchen, die firnndsiihstanz durch 
die Masse der rothen Blutkörper- 
chen und den Faserstoff repräsentirt 
ist. Und dies ist in der Thnt ich 
möchte sagen die Idee , welche der 
Organisation zu Grunde liegt und 
demnächst zur Ausführung kommt. 

Sehr bald nachdem die erste An- 
lage vollendet ist. beginnt die Vas- 
cularisation des Thrombus Sie ge- 
schieht nach dem Typus der tertiären 
Gefitssbildung, d. li. durch Eröffnung 
capillärer Blutwege längs der Fäden 
des protoplasmatischen Netzes. An 


I) Siehe O. U'rbrr, Handbuch der allgemeinen und »peciellen Chirurgie, redig. von 
IStha und Bitlrnth. Bd. I. Lief. 1. pag. 113. 






1) Gerinnung des Blute* in den Gelassen Tbrombosis . 


167 


jedem über acht Tage alten Thrombus kann eine mehr oder minder vollständige 
Vascularisation. sei es durch Injeetion, sei os an feinen Durchschnitten, nacbgewie- 
seu werden. Die GofäsBe sind dünnwandige Capillaren mit wechselständigen Ker- 
nen (Fig. 7t. <*.) ; sie erhalten ihr Blut hauptsächlich aus dem noch wegsamcn 
Lumen des tlirombirten Gefässes selbst und geben cs ebendahin wieder ab, bis sich 
anderweitige, aber immer noch spärliche Communicationen mit den Vasa vasurum 
ansbilden. Für das Zustandekommen dieser letzteren ist es nothwendig, dass die 
gefässlose , durch ihre homogene Grenzhaut gegen die Media abgeschlossene Intima 
durchbrochen werde , eine Aufgabe , welche der Natur offenbar schwerer wird , als 
wir annchmen möchten. (Fig. 72.) 

§ 102. Durch die Vascularisation wird dem Thrombus die Garantie eines 
dauerhafteren, organartigen Zusammenhang» mit dem Körper gegeben : er tritt von 
jetzt ab vollkommen in die Keihe der goftsshaltigen Bindcsnbstanzen ein. Wie stellt 
es aber mit der Grundsubsfanz dieses eigenthümlichen Bindegewebes? 

Die rotlien Blutkörperchen bilden mit dem Faserstoff zusammen die Hauptmasse 
des frischen Thrombus. Ihre Veränderungen sind daher auch die Hauptursache der 
Veränderungen , welche man ohne Mikroskop wahrnehmen kann. Dass die rotlien 
Blutkörperchen ihren Farbstoff sehr bald entlassen , bewirkt die Entfärbung , das» 
sich der Faserstoff zusammenzieht und die enthaltene Flüssigkeit anspresst, bedingt 
die Verkleinerung und Austrocknung des Thrombus. Was übrig bleibt . ist I) für 
jedes rothe Blutkörperchen eine entfärbte Protoplasmascholle; 2) der Faserstoff als 
ein zwar unsichtbarer aber nichts destoweniger sehr fester Kitt dieser Schollen. 
Beides zusammengenommen bildet eine schwer zerroissliche, niemals fasrige Masse, 
welche von der ersten Woche an bis etwa zur achten Woche als Grundsubstanz des 
Thrombus Hgurirt. Dabei können ihre Bestandthcilo noch lange als das erkannt 
werden, was sie ursprünglich waren. An einem 37 Tage alten Untorbindungs- 
thrombus fand ich die entfärbten Blutkörperchen noch so wohl in ihrer Gestalt er- 
halten, dass ich anfangs vor lauter Blutkörperchen die Ge fasse und Bindegewebs- 
zellen nicht erkennen konnte ; erst nachdem ich Essigsäure hinzugefügt , ver- 
schwammcn die Contouren der Blutkörperchen unter gewaltiger Aufblähung des 
Präparates und das Gefäss- und Zellennetz trat deutlich hervor. Jetzt erst war die 
Aehnlichkeit mit einer gefässhaltigen Bindesubstanz nicht zu verkennen; auch stehe 
ich auf Grand dieses Verhaltens gegen Essigsäure weniger an, das Stroma der 
Blutkörperchen direct in Bindegewebsgrundsubstanz übergehen zu lassen. Aber 
selbst nach dem Zusatz von Essigsäure können noch durch vorsichtige Neutralisa- 
tion des Reagens mittelst Ammoniak die Blutkörperchencontouren wieder zum Vor- 
schein gebracht werden , so dass mau Beides , das Gefäss- und Zellennetz und die 
gewesenen Blutkörperchen, neben einander sieht. (Fig. 7 1 .) 

§ 192. Alles, was jetzt noch von histologischen Veränderungen folgt, kann 
nach § 151 als cavernöse Metamorphose des Thrombus bezeichnet werden. Es 
ist dasselbe, was man seiner Zeit auch als sinusartige Degeneration beschrieben hat. 
Das Lumen der Blutgefässe erweitert sich mehr und mehr, während das ursprüng- 
liche Parenchym verschwindet und durch eine mässige Menge concentrisch um die 
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Gefässe geschichtete» farbloses Narbengewebe ersetzt wird. Der cavemflse Zustand 
ist zu einer gewissen Zeit auf» schönste ausgeprägt (Fig. 73} . Weiterhin werden 
die Lumina der Oettne immer grösser , die Balken immer dünner . bis eie zuletzt 
gänzlich verschwinden und damit der Thrombus zu existiren aufhört. 



Fig. 73. Vom Querschnitt« oines drei Monate alten Artcrienthrorabus. n. Media, 
nur die innersten Schichten, b. Grenzlaraolle der Media und Intim» e. Intima. 
d. Grenze der Intima gegen den Thrombue. e. Thrombus. /. UefUslnmin». Deut- 
liche« Epithelium. ’jm. 

§ 194. Die Erweichung der Thromben bildet zu der Organisation derselben 
einen ähnlichen Gegensatz wie die Vereiterung zur Organisation der entzündlichen 
Neubildung. Dies gilt namentlich hinsichtlich der klinischen Bedeutung und der 
makroskopischen Eigentümlichkeiten des Vorganges. Anlangend die letzteren , so 
spielt eine Entfärbung des ursprünglich dunkelrothen Thrombus auch hier eine her- 
vorragende Rolle. Dieselbe beginnt regelmässig im Centrum des Thrombus und 
schreitet von hier nach der Peripherie fort : mit ihr Hand in Hand geht eine gewisse 
Verdichtung . welche aber nicht wie bei der Organisation eine andauernde . sondern 
nur eine vorübergehende Erscheinung ist und sofort in das Gegentheil. Erweichung 
und Verflüssigung der Thrombusmasse, umschlägt , so dass wir zu einer gewissen 
Zeit im Innern des Thrombus eine gelbe, eit er ähnliche Flüssigkeit an der Peri- 
pherie eine noch ziemlich derbe, fleisehroth gefärbte , der Gefässwand innig adhä- 
rente Schicht finden. Der Umstand, dass die Erweichung hauptsächlich an Throm- 
ben von exquisit geschichtetem Bau vorkommt . modificirt das anatomische Bild in 
mehrfacher Art. Die Schichten der farblosen Blutkörperchen zeigen sich bald als 
sehr geneigt , an dem Erwcichungsprocesse Antheil zu nehmen , bald sind sie es, 
die dem Zerfall am längsten widerstehen. Im ersteren Falle löst sich frühzeitig die 
Verbindung der farblosen Zellen. Noch ehe die rothen Blutkörperchen ihren Farb- 
stoff gänzlich abgegeben haben, zerbröckelt der Thrombus zu einem röthlichgrauen 
Brei . der bald mehr glatt , weinhefenartig , bald meltr vom Ansehen gehackten 
Fleisches ist. 

Wenn umgekehrt die farblosen Blutkörperchen länger widerstehen , als die 
farbigen , so resultirt anfänglich eine käscartige Consistenz und Farbe . später ein 
mehr schwammiges oder fächriges Gefüge des ganzen in der Erweichung begriffenen 
Thrombus. 
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§ 195. Ich habe mich bemüht, auch das histologische Detail der Thromben- 
erweichung festzustellen. Die in Fig. 74 gegebene Abbildung ist vom Querschnitt 
eines geschichteten, innerlich erweichten Thrombus. Der obere Rand des Bildes 
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Fig. 74. Vom Qnerschnitt eine* erweichenden Thrombus, a. Cruor*chlchten. b. Farblose, 
aus fest verbundenen weis*en Bldlkürperrhen bestehende Schichten, c. Die Erweichungs- 
höhle. •,'joo. , 


zeigt die Grenze des noch nicht erweichten äusseren Theiles und der bereits er- 
weichten Mitte. Unterhalb sieht man die fast regelmässige Abwechslung farbloser 
Sepimente und eingelagerter Cruorschichten. An der Erweichungsgrenze lösen sich 
einerseits die farblosen .Streifen in Reihen von einzelnen farblosen Blutkörperchen 
auf, anderseits lockern sich die compacten Massen der rothen Blutkörperchen und 
mischen sieh der Erweichungsflüssigkeit bei. Schon vorher haben auch Bie ihren 
Farbstoff verlassen und sind trübe geworden, so dass sie sich von den ursprünglich 
farblosen Zellen kaum unterscheiden lassen ; jetzt löst sich auch ihr Stroma auf und 
ertheilt der Erweichungsflüssigkeit eine schleimige, oft fadenziehende Consistenz. 
Auch die farblosen Zellen zerfallen in kleine Körnchen. Die Erweichnngsflflssig- 
keit enthält daher in der Regel nur körnigen Detritus und Fetttröpfchen; diese ver- 
leihen ihr das gelblich - graue , puriforme Aussehen; wirkliche Eiterkörperchen 
(wenn wir auch die farblosen Blutkörperchen so nennen wollen) kommen darin nur 
sparsam vor und von irgend einer Neubildung zeitiger Elemente ist nicht die Rede, 
so dass die Bezeichnung der Thrombenerweichung als Vereiterung zwar die ma- 
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kroskopischen Erscheinungen bi» atu einem gewinnen Puncte charaktcrisirt . »her 
keineswegs das Wesen der Sache trifft. 

§ 196. Die Erweichung der Thromben ist in mehr als einer Beziehung ein 
gefährlicher Procoss. In erster Linie aber droht die Möglichkeit, dass überall da, 
wo der Thrombus den freien Hlutstrom berührt, Tbeile desselben abgelost und forl- 
geftlhrt werden. Ist dies geschehen , so treiben die Brüekel mit dem Hlutstrom 
weiter und gelangen 

«. aus den Hohladerwurzeln durch das rechte Herz in die Lungen, 

h. aus den Lungen v enen wurzeln durch das linke Herz in die verschiedensten 
Organe des Körpers : . 

r. aus den Pfortaderwurzeln in die Leber. Wie weit sie bei dieser Einwan- 
derung in die Itamificationcu des von ihnen betretenen Gefäasgebietes Vordringen, 
hängt von dem l'mfange jedes einzelnen Bruchstückes ab. Es liegt auf der Hand, 
dass nur solche Brnckstücke überall frei passiven können, welche nicht grösser sind 
als die Blutkörperchen. Alles, was diese Grösse überschreitet, bleibt irgendwo 
hängen und verstopft das Gefäss, dessen Lumen es nicht mehr passiren kann. 
(Embolie). 

Mancherlei lässt sich Uber die Lieblingswege der cinwandernden Pfropfe (Em- 
boli sagen : Lungeuembolieen gehen vorzugsweise gern in jenen langen, geradlinig- 
verlaufenden Aestcn der Pulmonalarterie , welche an der Innenfläche der unteren 
und mittleren Lungenlappen zu den Bändern und den austossenden Parthieen der 
äusseren Oberfläche verlaufen. Im Aortensysteme pflegen grössere Emboli mit 
Vorliebe die Arteria politea und dieArteria foe-sac Bylvii aufzusuchen. Es ist wahr- 
scheinlich. dass die geringere Biegung des Weges, welchen der Embolus in den ge- 
nannten Fällen zu machen hat. auf seinen Gang bestimmend wirkt. Oft scheint es 
vorzukommen, dass ein Embolus auf der gabligen Theilungss teile einer Arterie, 
dem Sporn, zu reiten kommt und dann wie eine Eisscholle am Eisbrecher in kleinere 
Bröckcl zerschellt. Diese vertheilen sich" auf eine grössere Anzahl abgeheuder Aeste. 
Multiple Ktnbolicen an einer bestimmten Region eines Organes bei vollkommener 
Immunität der übrigen . z. B. einer einzelnen Malpighi sehen Pyramide der Niere, 
eines einzigen Lungenlobus, finden so ihre Erklärung. Endlich ist durch O. ffViWs 
Versuche festgestellt, dass kleinere Emboli das t 'apillarsystem der Lunge passiren 
können, um in den engeren Capillargefässen der Niere stecken zu bleiben. 

§ 1117. Die einbolischen Processe, d. h. die krankhaften Veränderun- 
gen, welche sich in den von der Embolie betroffenen Organe entwickeln , werden 
wir auderorts ausführlicher zu studiren haben. Hier nur die allgemeine Bemerkung, 
dass Blutlosigkeit zwar die erste und directe Folge jeder Gefässverstopfung (Blut- 
vorenthaltung. Ischämie] ist . dass die Blutlosigkeit aber in der Kegel alsbald einer 
übermässigen Blutfüllung Platz macht. Je vollkommener das verschlossene Gefäss- 
gebiet durch Amistoinoseu mit Nachbargebieten verbunden ist, um so mehr wird es 
sich als ein blinder Anhang, ein Kecessus des Circulationsappai ates darstellen, 
welcher zwar von allen Seiten her mit Blut gefüllt wird, aber keinen ausreichenden 
Abfluss hat. so dass in ihm ein höherer Druck herrscht , als in allen anderen Ca- 
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pillaren. Die»« secnndäre BiutfÜllung kann bis zur GefitsszerreisBung. zum hämor- 
rhagischen Infarct« gelten, alter das Blut stagnirt, der Blutweclisel sinkt auf null, 
die Ernährung hört auf. Alle rmbtdischen Processe haben daher im Wesentlichen 
den Charakter von Ernährungsstörungen , nicht wenige den der Nccrose selbst. 
iVergl. Äie inetastatischcn Abscesse der Lunge, der lieber, der Nieren, die entbo- 
lisehen Necrosen der Knochen, die gelbe Erweichung des Gehirns u. ». w.) 


r. KiiUüntliiiig mul firschwulätbildun^. 

§ IUS. Es hat eine Zeit gegeben, wo man allen Ernstes die Möglichkeit einer 
Blutentztindung. Hämitis [Viorry) diseutirte. ltie numerische Zunahme der farb- 
losen Blutzellen , welche wir bei der Ijeukämic nachweisen können . veranlasste 
insbesondere Hnwetl zu der Annahme einer Vereiterung des Gesammtblntes. Doch 
mtlssen alle dcra(|ige Vorstellungen schon deshalb znrflckgewiesen werden , weil 
uns für den Begriff : Entzündung der Gegensatz von l’arenehym und Blut von 
Ernährendem und Ernährtem unentbehrlich ist. Wir können daher entzündliche 
und — wie wir gleich hinzufügen wollen — neoplastische Vorgänge überhaupt 
nur für die Bildungsstätten der Blutkörperchen, namentlich die Lymphdrüsen. zu- 
lassen, wenn wir auch anderseits nicht nur zugeben, sondern sogar ansdrtleklich 
betonen, dass durch diese Entzündungen die Mischung des Blutes selbst beeinflusst 
und verändert werden könne. 

§ 199. Wir haben oben einmal das lymphadenoide Gewebe nicht besser 
eharaktcrisircn zu können geglaubt . als indem wir sagten, dass in ihm ein jugend- 
licher , dem embryonalen llildungsgewebe noch sehr nahe verwandter Zustand gc- 
wissermaa-ssen in Permanenz übergegangen sei. Dieses l'mstandes müssen wir uns 
erinnern . wenn wir wahrnehmen , wie leicht das lymphadenoide Gewebe bestimmt 
werden kann . jede beliebige ihm durch einen entsprechenden Heiz mitgetheiltc 
Entwicklungsrichtung einzuschlagen. Entzündliche Zustände der Organe, aus 
welchen die Lymphdrüsen ihre Lymphe empfingen, verursachen suppurative, käsige 
und indurative Lymphadenitiden, alle specifischen Entzündungen reproduciren sich 
in den zugehörigen Lymphdrüsen . so das Gumma syphiliticum , der miliare Tu- 
berkel. die typhöse Neubildung; endlich gehen fast alle Pareinome, wenn sie zu 
metastasiren anfangen, zunächst auf die Lymphdrüsen über. Dabei erscheint die 
betreffende Neubildung am lymphadenoiden Gewebe mit wenigen Ausnahmen in 
einer Reinheit und Abrundung, welche an dem primären Erkrankungsheerde off 
vermisst wird , so dass ich für das Studium einer Geschwulstmasse als solcher die 
Lymphdrüsen ganz besonders empfehlen kann. Damit ist nicht gesagt, dass auch 
für die Entwicklung der Neubildungen die Lymphdrüsen ein sehr passendes l ntor- 
suchungsobject abgeben , im Gegentheil zeigen gerade hier unsere Kenntnisse noch 
bedeutende Lücken . wie aus der folgenden Zusammenstellung hinreichend deutlich 
werden dürfte. 

§ 200. 1. Lymphadenitis acuta. Der innere Zustand einer Lymphdrüse. 
welche in Folge einer Entzündung im Gebiete ihrer Lymphwurzeln massig ge- 
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schwellt und schmerzhaft ist, ist im Allgemeinen dahin ztt interpretiren, dass neben 
einer hyperftmischen Fällung der Gefüsse eine Vermehrung der enthaltenen Lymph- 
körperchen stattgefunden hat. Woher aber dieser Vermehrung der Lymphkörper- 
chen? Wir können ebensowohl an eine Auswanderung der farblosen Blutkörperchen 
aus den erweiterten Gefilssen , als an eine Theilung der vorhandenen Zellen , als 
endlich an eine Zuwanderung aus dem Entztlndungsheerd denken und leider für 
jedo der drei Möglichkeiten die wichtigsten Analogien beibringen. Ich sage leider. 
Denn wie wichtig auch für die Erkenntniss der physiologischen Function der 
Lymphdrüse wäre die Entscheidung dieser Frage. Eine aprioristische Betrach- 
tung musste uns der autoebthonen Entstehung der I.ymphkörperchen geneigt 
machen. Es ist verlockend anzunehmen, dass hier nur ein quantitativer Excess 
der normalen Zellenbildung vorliege, derselben, welche dem Blntc seinen physiolo- 


Fig. 75. Vom Dnrehschnitt einer ha*6lnossgroM geschwollenen HaUlyinplidrüitc- dev Hunde» noch 
kOntttlicher Entzündung der Lippen. 1 mm. Nach Billroth. Rindegewobüfeptuni. Sinu» terminali«. 

Uand der Lymphkolben. 

gischen Bedarf an jungen Elementen zuftthrt und hier vielleicht bestimmt ist, jene 
grösseren Verluste an farblosen Zellen zu decken , welche durch die Auswanderung 
im EntzUndungsheerde erwachsen. Doch darf gerade hier, wo fehlerhafte Vor- 
stellung so schädlich werden kann , nur der nüchternsten Beobachtung das Wort 
gelassen werden. 
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Nach BiUroth (Fig. 75) ergiebt ein wohlausgepinaelter oder noch besser aus- 
geschQttelter Durchschnitt durch die erhärtete Drüse , dass jenes System von 
weichen , protoplasinatiachen Sternzellen , welche zwischen den Wandungen der 
Lymphsinus ausgespannt ist, eine sehr beträchtliche Hyperplasie erfährt. Die 
Zellen schwellen förmlich an , verästeln sich reicher , aber auch die Fortsätze ver- 
dicken sich und erhalten neue Knotenpuncte. Hiermit Hand in Hand geht eine 
üppige Vermehrung der Kerne , so dass wir schliesslich den Eindruck vielkerniger 
Riesenzellen bekommen , welche durch breite Anastomosen mit einander verbun- 
den sind. 

Das Keticulum im Innern der Lymphkolben und -stränge verhält sich gegen- 
über der reichlicheren Zelleninfiltration zunächst passiv. Eine grosse Zahl feinerer 
Verbindungsfäden reisst ein , und das ganze Gewebe zieht sich auf eine kleinere 
Zahl etwas stärker erscheinender Hauptbälkchen zurück. Nur wenn es sich um 
sehr langsam steigende Schwellungen handelt, erfahren allu Bälkchen des Reticulums 
eine reactive Hyperplasie, wovon später. Neben dem schwindenden Reticulum bil- 
den die Lymphkörperchen grössere, rundliche Ballen. Man findet solche Ballen 
hie und da schon in den normalen Lymphkolben , jetzt aber ist die ganze adenoide 
Substanz damit durchsetzt. Diese Zellenballen dürften recht eigentlich als Heerde 
der Theilung anzusehen sein , wenn auch der directe Nachweis fehlt. Ob man die 
oben beschriebenen riesenzelligen Metamorphosen der Lymphbahnzellen in glei- 
chem Sinne deuten dürfe , steht noch dahin , doch sind auch hier wenigstens die 
Vorstudien der Zellentheilung , nämlich Kcrntheilung und Vermehrung des Pro- 
toplasmas unzweideutig gegeben. 

§201. Die unmittelbare Fortsetzung der einfachen Lymphdrüsenschwellnng 
ist die Vereiterung des Parenchyms, vorausgesetzt , dass nicht rechtzeitig ein Still- 
stand in der Production nnd Anhäufung der Lymphkörperchen eintritt. Nicht blos 
dass das Reticulum der Lymphkolben immer mehr rareficirt wird , es reissen 
schliesslich auch die Capillargefässe ein, und das kern- nnd protoplasmareiche Netz 
der Lymphbahnzellen zerfällt. Dann füllt eine zellenreiche Flüssigkeit, welche 
sich vom Eiter nicht mehr unterscheidet, alle Höblräume aus, welche bis dahin 
von dem lymphadenoiden Parenchym erfüllt waren. Handelt es sich nm einen ein- 
zelnen lymphatischen Follikel, z. B. der Darmschleimhaut, so nennen wir den Zu- 
stand einen folliculären Abseits , handelt es sich um eine ganze Lymphdrüse , so 
wird der Zustand als eitriger Bubo bezeichnet. Der weitere Verlauf fällt voll- 
kommen unter die § 94 erörterten Gesichtspuncte der eitrigen Entzündung und 
Abscessbildnng, 

§ 202. 2. Lymphadenitis chronica. Die chronische Entzündung der 
Lymphdrüsenr unterscheidet sich von der acuten nicht sowohl durch das langsamere 
Tempo, in welchem sich die Erscheinungen abwickeln, als durch die Dauerhaftigkeit 
der Znstände, welche das Endergebnis derselben sind. Wir können aber mehrere, 
wohl charakterisirtc Formen chronischer Entzündung unterscheiden. Da ist einmal 
die ächte Hyperplasie der lymphadenoiden Substanz, welche freilich nur an 
den Tonsillen und den Balgdrüsen der Fauces beobachtet wird. Dieselbe beruht 
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auf einem alle histologischen Bestandtheile des Follikels , des Keticuluui , die Ge- 
fässe , die Lymphwege und die Zellen gleichmässig betreffenden Wachsthumsvor- 
gange. Der einzelne Follikel erreicht das Drei- bis Fanffachc seines normalen Vo- 
lumens . ohne dass an seiner Textur auffallende Veränderungen sichtbar würden . 
Der Ächten Hyperplasie schliesst sich die oben (§ Ibl betrachtete leukämische 
Form anatomisch aufs engste an, nur dass diese mehr einen functioneilen Charakter 
trägt und nicht wie jene durch habituelle Katarrhe der zugehörigen Schleimhaut- 
oberrtäche erzeugt wird. 

§ 203. Demnächst stossen wir auf einen Zustand dauernder Anschwellung, 
welcher sich nur bei besonders dazu disponirten Individuen entwickelt . und des- 
halb als ein pathoguomisches Zeichen der sogenannten Scrophnlosis ange- 
sehen wird. 

Wir bezeichnen diese Affcction der lymphatischen Apparate als Scrophulose 
im engeren Sinne , indem wir in den Gesammtbegriff der Scrophulose auch die Pri- 
märleiden , ja den gesummten Zustand, die Constitution der betreffenden Individuen 
mit aufnehmen. Jene Primärleiden zeichnen sich zum Theil durch ihre dcstructive 
Tendenz aus, so namentlich an dem Hungen und am Knochensysteme, zum Theil 
haben sic nichts Charactcristisehes. Im letzteren Falle tritt daun das Leiden der 
Lvmphdrflse'n entschieden in den Vordergrund und wird als Scrophulose *o i iiu- 
jrijc bezeichnet. 

§ 204. Der histologische Vorgang , durch welchen die scrophulöse Drüsen- 
anschwellung erzeugt wird, kann insofern als eine einseitige Hyperplasie der Drtlsen- 
substanz bezeichnet werden, als es sich dabei nicht um eine gleichmfissige Volums- 
zunahme aller Structurbestandtheile , sondern nur um eine Vermehrung und Ver- 
grösserung der Zellen handelt, welche das Enchym der Drüse bilden. Ich betone 
ausdrücklich neben der numerischen Zunahme auch die Vergrösserung des einzelnen 
Elementes, weil es mir scheint, dass diese Vergrösserung nicht allein ganz coustant 
vorkommt, sondern auch zu der Vermehrung in einer innigen Beziehung steht. In 
den vergriisserten Lymphkiirperchen kommt es nämlich zu multipler Kernthrilung 
und endogener Zellenbildung , ähnlich wie wir das bei den Tuberkelzellcn schon 
kennen gelernt haben , und wie wir es bei der typhösen Neubildung noch kennen 
lernen werden. Interessant ist es, dem Gange der Veränderungen innerhalb der 
Drtlse zu folgen. Es zeigt sich nämlich, dass hierbei zunächst diejenigen Theile 
affieirt werden, welche die eigentlichen l'fer des Lymphstroms bilden und daher dem 
pathologischen , von der Peripherie zugeleiteten Heize in erster Linie ausgesetzt 
sind. Sehr frühzeitig beginnen die sternförmigen Zellen , welche die Lymphsinus 
durchsetzen und gewissermassen in ihnen ausgespannt sind durch Kerntheilung und 
Erzeugung neuer Elemente zu participiren ; diese geschieht theils an der Peripherie 
der Drüse in der Umgebung der Endkolben, theils in der Marksubstanz ; in beiden 
Fällen erhalten wir ein weiches, dem blossen Auge mattgrau oder röthlichgrau er- 
scheinendes Infiltrat, welches gerade da am stärksten vertreten ist, wo unter nor- 
malen Verhältnissen ein System communicirender Lumina die räumliche Abgrenzung 
der einzelnen Drüsenbestandthcile bewirkt. Die Folge ist , dass sieh die Grenzen 
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der benachbarten Lymphkolben in der C'orticalsubstanz , der benachbarten Lymph- 
balken in der Marksubstanz vollständig verwischen, und dass sich in dem Hausse, 
als auch die Substanz der Lymphkolben und -balken selbst in die pathologische 
Wucherung eintritt, jede Ungleichartigkeit der Schnittfläche verliert und Alles in 
eine homogene mattgraue Substanz verwandelt erscheint. 

Die Acme des Processes ist hiermit erreicht ; der scrophulöse Bubo ist etwa 
wallnussgross, wenn die unveränderte Drüse die Grösse einer Bohne hatte, die Con- 
sistenz ist je nach der vorhandenen Feuchtigkeit bald weich und schlaff , bald fest, 
sogar elastisch, federnd. Indessen ist gerade die Acme des Processes von kurzem 
Bestände. Das neugebildete Material verlegt nicht blos die Lymphbahnen der 
Drüse . sondern comprimirt auch die Blutcapillareu dergestalt , dass die Circulatiou 
vollkommen ins Stocken geräth. Es ist unmöglich mit irgend einer Injections- 
methode in die am meisten geschwollenen Parthieen der Drüse vorzudriugen. Mit 
der Blutzufuhr hört selbstverständlich auch die Ernährung auf , die Drüse verfällt 
der "käsigen Degeneration.« Wo diese eingreift, wird die graue Masse erst opak, 
dann wcisslich-gelb . undurchsichtig , trocken und brüchig. Ist die ganze Drüse in 
den käsigen Zustand ubergegangen, so erscheint sie auf dem Durchschnitt «wie eine 
frische Kartoffel, nur nicht ganz so feucht, aber ebenso homogen gelbweiss.« 
[Virchow , Geschwülste. Bd. II. 593. 

§ 205. Die weiteren Schicksale der käsig gewordenen LymphdrUsen tTyro- 
m&taj scheinen zum grossen Theil von der Iatge derselben abhängig zu sein. Wäh- 
rend wir nämlich an den Mesenterialdrflsen fast immer eine nachträgliche Wicdcr- 
verkleiuerung durch Resorption der noch enthaltenen flüssigen Bestandtheile , nicht 
selten auch Kalkablagerung und IVtrification beobachten , ist fllr die LymphdrUsen 
des Halses der Ausgang in Erweichung der gewöhnlichere. Der käsige Hecrd 
schmilzt von innen nach aussen zu einer weisslich-gelben, molkigen Flüssigkeit ein, 
welche den fettig körnigen Detritus in kleineren und grösseren Bröckeln suspeudirt 
enthält. Ist alles käsige Material erweicht , so pflegt sich die Nachbarschaft der 
Drüse zu entzünden ; diese Entzündung bahnt dem »scrophulöseu Eiter« den Weg 
nach aussen. Derselbe entleert sich , wir erhalten das »scrophulöse Geschwür» mit 
seinen Uberhängenden, bläulich hyperämischcn, schlaffen Kindern. Zuletzt schliesst 
sich auch diese Oetfnung and eine eingezogene , strahlige Narbe bezeichnet die 
Stelle, wo der Aufbruch erfolgte. — Eine dritte Möglichkeit der Rückbildung — ge- 
wiss von allen die erwünschteste — wurde neuerdings von Virchow beschrieben. 
Es ist die vollständige Resolution des käsigen Materials. Wahrscheinlich findet 
hierbei eine peripherische Verflüssigung der Drttse und Aufnahme der Flüssigkeit 
in die durch collaterale Hyperämie erweiterten Blutgefässe der Kapsel statt. 

§ 2ut>. Endlich haben wir noch der chronischen Induration als einer 
in das Gebiet der Entzündung fallenden Erscheinung zu gedenken. Erwähnt wurde 
schon, dass nur die schncilwachsende Anhäufung der Lymphkörperchen in der 
lymphadcnoiden Substanz die Zerreissung des Reticulimis nach sich zieht , darin 
liegt bereits die Andeutung , dass eine langsam zunehmende Vermehrung der ein- 
gelagerten Zellen diese Zerreissung nicht zur Folge hat. Vielmehr zeigt sieh in 
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diesem Falle eine höchst auffallende »reactive« Verdickung und Verlängerung 
sämmtlicher Bälkchen des Reticuluins. Das letztere gewinnt dadurch schliesslich 
so sehr an Masse, dass dagegen die Zellen cinun verschwindend kleinen Kaum cin- 
nelnnen und die ganze Drüse eine derbe, fasrige Beschaffenheit annimmt. 

§ 207. 3. Syphilis. Dem Zustande des indurirten Schankers (§ 110), also 
des Primäreffectes der constitutionellcn Syphilis , entspricht an den zugehörigen 
Lymphdrüsen der sogenannte indolente Bubo, ebenfalls eine chronische Induration, 
aber bedingt nicht sowohl durch eine Verhärtung und Vergrösserung des Reti- 
culums, sondern durch eine sehr gleichmilssige , wenn ancb keineswegs üppige 
Production junger Zellen in allen Theilen der Drüse. Jeder Hohlraum wird prall 
mit Zellen gefüllt, und dabei hat es vorläufig sein Bewenden. Man kann durch eine 
Injection mittelst Einstich vorübergehend dieselbe Volumszunahmc und Verhärtung 
der Drüsen erzielen. Monate lang, selbst Jahre lang kann dieser Zustand unver- 
ändert bestehen , selten zeigt sich ein Fortschritt , sei cs zu acuterer Entzündung, 
sei es zur Verkäsung und Nocrose. Endlich beginnt eine fettige Metamorphose der 
Zellen , der Detritus wird resorbirt , und die Drüse kehrt in ihre normalen Verhält- 
nisse zurück. 

I . Die typhöse Entartung der Lymphdrüsen soll als eine specifische Conse- 
quenz der analogen Schleimhautcrkrankung unter den Anouialieen der Schleimhäute 
ihre Besprechung finden, die histologischen Vorgänge sind durch eine Zellen- 
form charakterisirt, welche in § 112 bereits kurz geschildert wurde. 

§ 20b. 5. Sarcom. Das lymphdrüsenähnliche Sarcoin findet in der lympha- 
denoiden Substanz sein Prototyp und deshalb in den Lymphdrüsen eine besonders 
günstige Entwicklungsstätte. Es stellt sich hier zunächst als hyperplastische 
Schwellung, später in seiner wahren Gestalt als ein unaufhaltsam wachsender 
Tumor dar. Nach Consistenz und Farbe , Schnelligkeit des Wachsthums und 
Malignität lassen sich mehrere Unterarteu aufstellen. Die am wenigsten bösartigen, 
zugleich härtesten und am langsamsten wachsenden Formen zeichnen sich dadurch 
aus, dass stets eine ganze Gruppe von Lymphdrüsen gleichzeitig afficirt wird, 
z. B. sämmtliche Insassen der oberen oder unteren Halsgrube. Es entsteht eine 
vielfach gelappte . oft recht umfangreiche Geschwulst , jeder der Lappen entspricht 
einer geschwollenen Lymphdrüse. Die Geftsse und Nerven werden vielfach dislocirt 
und durch diesen Umstand die operative Entfernung beinahe zu einem Ding der 
Unmöglichkeit (Pseudo-scrophulosis) . 

Eine zweite sehr viel weichere und zugleich grosszellige Form liebt es, die 
Wandungen der Venen zu perforiren und dann im Lumen dieser Canäle weiter zu 
wuchern (Venenkrebs! . Es kommt vor , dass sämmtliche Venen des Vorderhalses 
oder der Inguinalgegend mit derartigen sarcomatösen Thromben erfüllt sind und dem- 
nach ein sehr ausgiebiges Material für embolische Vorgänge bereit halten. Ueber 
das «Wie« dieses intravasculären Wachsthums liegen zuverlässige Beobachtungen 
nicht vor. Es macht mikroskopisch den Eindruck , als ob zunächst eine Gerinnung 
des Blutes und dann, gewissermaassen unter dem Schutze dieses Gerinnsels , das 
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Weiterwachsen der Sarcommaa.se zu Stande käme. Andere behaupten eine directe 
Metamorphose des Gerinnsels im Sarcomgewebe . 

Die dritte Gruppe von Lyinphdrttaensaroomeii zeichnet sich durch die hervor- 
treteude Neigung aus , alsbald die Grenzen der LympltdrUse , in welcher sie ent- 
standen, zu durchbrechen und ausgebreitete Infiltrationen des benachbarten lockeren 
Zellgewebes zu veranlassen. Es sind Geschwülste , welche, was Schnelligkeit des 
Wachsthums und Malignität anlangt . von keiner Sarcomspecies UbertrofTen wer- 
den, obwohl sie niemals eine alveolare Structur erkennen lassen. Für die Therapie 
sind sie im Allgemeinen ein noli me tangere, obwohl sich die Erfahrungen Uber 
fettige Degeneration und Kesorption der Sarcome durch Erysipelas , welche ich 
oben mitgetheilt habe (§ 92), gerade auf sie beziehen. 

§ 209. (!. Carcinom. Es ist eines der interessantesten histologischen 
Probleme, die Art und Weise festzustellen, wie das primäre Carcinom die Infeetion 
der benachbarten LymphdrUsc bewirkt, und wenn es sich herausstellcn sollte , was 
vor der Hand angenommen wird, dass diess vermittelst cingewanderter Krebszellen 
geschieht, den Ort zu bestimmen, an welchem diese Zellen haften bleiben , und wie 
sie entweder durch eigene Theilung oder durch Ansteckung der Lymphkörperehen 
die ersten Krebszellennester erzeugen. Ich kann nach zahlreichen auf diesen Punct 
gerichteten Untersuchungen nur hervorhehen , dass sich die Umwandlung der 
lymphadenoiden Substanz in die Substanz eines Drflsencarcinoms in höchst ein- 
facher Weise vollzieht, indem die Bälkchcn des Reticulnms ähnlich wie bei der 
chronischen Induration eine namhafte Verlängerung und Verdickung erfahren, die 
Maschen sich auf das 10 — 20fache vergrössern und dann statt der Lymphkörperehen 
die specifischen Krebszellen enthalten. Die Structur des lymphadenoiden Gewebes 
scheint mithin direct in die Structur des Carcinoms überzugehen . das Keticulum in 
das Stroma, die Lymphkörperehen in die Carcinorazellen. 

Sehr viel complicirtcre Verhältnisse bietet der Epithelialkrebs der Lymph- 
drtisen dar. Die allgemeine Regel , dass bei metastasirenden Geschwülsten die dem 
locus affectus zunächst gelegenen Lymphdrüsen zuerst erkranken , wird vom Epi- 
thclialkrebs besonders strenge eingehalten. Deshalb sehen wir beim Lippenkrebs 
die Submaxillarlymphdrttsen , beim Krebs des Penis oder der grossen Schamlippen 
die Inguinal-, beim Krebs der Kopfschwarte die Cervicalgrappe zunächst an- 
schwellen. Gewöhnlich geht die Metastasirung überhaupt nicht weiter, weil die in- 
zwischen erfolgten umfangreichen Zerstörungen , welche der Krebs am Orte seiner 
Entstehung angerichtet hat, den Tod des Patienten früher herbeiführen. 

Die Anschwellung beginnt in der Regel an der Peripherie der Lymphdrüse, 
Diese bekommt mehrere Höcker , von denen sich dann allmählich einer durch be- 
sondere Grösse hervorthut und die anderen in sich aufnimmt. Schliesslich erreicht 
die Drüse etwa das Doppelte oder Dreifache ihres normalen Volumens. In der Regel 
kann man an mehreren benachbarten Drüsen an der einen die Anfänge , an der an- 
deren ein mittleres Stadium, an einer dritten die vollendete Intnmescenz beobachten. 
Die grössten Knoten (taubeneigross) enthalten fast immer eine central gelegene 
Erweichungscyste. Die kleineren und kleinsten zeichnen sich durch ihre weisse 
Farbe und ihre derbe, trockene Beschaffenheit aus und heben sich scharf und deut- 
Ri ntirioifiph , IaPhrb. d. path. 2. Aufl. ]2 
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lieh von dem noch normalen Parenchym der Lymphdrflse ab. Dieses normale Pa- 
renchym ist abor wenigstens in der Nahe der kleinsten Knoten auch nur scheinbar 
normal. Das Mikroskop zeigt nus hier bereits sehr interessante Veränderungen, 
welche uns in die Lage setzen , ein Urtheil Uber die erste Entstehung der Epithclial- 
zcllenmasse zu gewinnen. 

Gehen wir nämlich der Entstehung der bekannten Epithelialzellencylinder nach, 
so finden wir als erstes Zeichen der beginnenden Metamorphose kleine Gruppen von 
zwei bis fttnf Epithelzellen in einer ungewöhnlich grossen Ltlcke nicht des zarten 
Keticulums der eigentlichen lymphadenoiden Substanz , sondern jenes Netzwerks 
liegen , welches durch die in den Lymphsinns der Peripherie und den Lyrnph- 


Fig. 7»i. Epithelialcarcinora. Entstehung kleinster Knülrhon in dem Eymphbahnroticulum der Lymphdräse. 
L. Haschen des Iteticalums. «. AantuMendes Bindegewebe. 


gelassen der Marksubstanz ausgespannten kernhaltigen Protoplasmazellen gebildet 
wird. Ich halte diese eingelagerten Epithelzullen fUr Einwanderer und fasse die 
charakteristische Metamorphose , welche die Zellen des Keticulums in ihrer Nach- 
barschaft erfahren haben , als eine Folge epithelialer Infection derselben auf. 

Sie vergrössern sich nämlich , ihre Anastomosen verbreitern sich und schliess- 
lich rusultirt eine Anordnung (Fig. 7(1) , welche etwa an das Leberzellennetz erin- 
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nert. Da« häufige Verkommen doppelter Kerne deutet auf eine selbständige Ver- 
mehrung der Zellen durch Theilung. Sollen wir angesichts dieser Erscheinung und 
der Thatsache , das« die Verminderung ausschliesslich in der Umgebung fertiger, 
concentriseh geschichteter Epithelzellen gefunden wird , daran zweifeln , dass hier 
eine Metamorphose der ltetieularzelle in Epithelzellen stattfindet ’ Uebrigens erhält 
sich der reticulirte Iiau noch lange Zeit und kann selbst an Cancroidknötchen noch 
nachgewiesen werden , welclte bereits eine für das blosse Auge erkennbare Grösse 
erreicht haben. 


EL Anomalieen des Oirculationsapparates. 

I. Krankheiten der Arterien and Venen. 

§ 210. Der pathologischen Histologie des Gefässsystems lasse ich eino kurze 
Hetrachtung der normalen Texturverhältnisse vorangehen, vorzüglich deshalb, weil 
die geläufigen Darstellungen dieses Gegenstandes einige unerledigte Streitpuncte 
enthalten, Ober welche ich mich wegen ihrer hervorragenden Bedeutung fllr krank- 
hafte Veränderungen zuvor aussprechen möchte. 

Wie von vorn herein zu erwarten steht , 6ind alle Gefilsse des Körpers nach 
einem Obereinstimmenden Plane gebaut , und dieser lässt sich am besten genetisch 
entwickeln. Es sei a — b (Fig. 77) eine Ca- 
pillargefässschlinge , « — ß die Grenze eines 
im Wachsthum begriffenen Organes. Das 
Blut strömt unter einem gewissen Druck, 
init einer gewissen Geschwindigkeit und 
nnter einer gewissen Spannung der Gefäss- 
wand von <j nach b. W r ir wollen diesem 
Druck , dieser Geschwindigkeit und dieser 
Spannung jeder den W'erth 1 beilegen. 

KQckt durch das fernere Wacbsthum des 
Organes die Grenze desselben von a — ß 
nach f — 9 , so genügt die Capillarschlinge 
a — b nicht mehr zur Ernährung des ver- 
grüsserten Gefilssterritoriums. Es entsteht 
eine neue Capillarschlinge c — d. Diese 
wächst wie jedes Getäss des Organismus 
aus einem bereits bestehenden Gefilsse hervor 
mit seinen beiden Schenkeln in die Capillarschlinge a — b ganz in derselben IVeise 
eingepflanzt, wie die Capillarschlinge n — b in ihr eigenes MuttergofUss. Mit der 
Vergrössernng der Blutbalm geht eine Vermehrung des Blutes Hand in Hand , so 
dass das Blut in c—d sofort mit derselben" Geschwindigkeit , demselben Druck und 

12 * 





Es sei , was sehr wohl möglich ist. 
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derselben Spannung der Wand strömt , wie früher in n — 4. Für a — 4 aber haben 
sich diese Werthe geändert. Fassen wir den Querschnitt a ins Auge, so strömt jetzt 
durelt diesen nicht blos dasjenige Blut , welches die Capillarschlinge « — b mit der 
Spannung, Druck uud Geschwindigkeit 1 füllt, sondern auch dasjenige,' welches 
die Capillarschlinge c—d füllt. Ks wird also, vorausgesetzt dass < — d ebenso lang 
und so weit ist als u— 4, bei a der Druck, die Geschwindigkeit und die Spannung 2 
herrschen. Denken wir uns diese Betrachtung weiter geführt . lassen wir mit dem 
weiteren Wachsthuin des Organes immer neue und neue Capillargefässc aus den 
alten hervorgehen, so werden in ganz entsprechender Weise auch der Druck , die 
Geschwindigkeit und Spannung in den zu- und abfülircudeu Gelassen zunehmen, 
es werden an die Widerstandsfähigkeit der Querschnitte u uud b immer grössere 
Anforderungen gestellt, Wir können erwarten, dass in Folge hiervon die Gefäss- 
wand dünner, das Lumen weiter werden möchte. Das Lumen wird auch in der 
That weiter, die Wandung wird aber nicht dünner, sondern hier greift ein eigeu- 
thümliches, das Wachsthum des gesammtcu Gefässsystems beherrschendes Gesetz 
ein, vermöge dessen den erhöhten Ansprüchen an Widerstandsfähigkeit des Gefäss- 
querschnitts durch eine Verdickung der Wand entsprochen wird (Hypertrophie und 
Dilatation). Die Gcfässwand wird dicker, der eine Schenkel unserer Capillarschlinge 
wird zur zuführenden Arterie, der andere zur abführenden Vene*. 

§ 211. Den histologischen l’rocess, durch welchen ein Capillargefäss zu einer 
kleinen Arterie oder Vene wird, hat noch Niemand gesehen. Wir müssen hier wie 
so oft ans dem Anblick dessen , was im Werden oder was geworden ist . unsere 
Schlüsse ziehen. Die Wandung eines Capillargefässes bestellt aus einer homogenen, 
glashcllen, von Strecke zu Strecke mit Kernen besetzten Membran. Durch Behand- 
lung mit salpetersaurem Silberoxyd lässt sich nachweisen, dass diese Membran aus 
harmonisch an einander gefügten Hatten zusammengesetzt ist, in deren ungefähren 
.Mittelpunctcn je ein Kern mit etwas weichem Protoplasma angefügt ist. Die Platte 
stöbst kann als eine dünne Schicht erhärteten Protoplasmas angesehen werden. 
Die ( 'apillarniembran steht in ununterbrochenem Zusammenhänge mit einer etwas 
dickeren Glashaut, welche an allen Arterien und Venen, selbst an der Aorta noch 
au der Grenze zwischen der innern und mittleren Ocfässhaut gefunden wird und 
auf Querschnitten ausser ihrem stärkeren Glanz sofort an einer regelmässig 
welligen Doppelcontour zu erkennen ist, da sie wegen ihrer geringeren Elastieität 
die Lumenveränderungen des Gefässes nicht durch Verdickung und Verdünnung, 
sondern durch Faltung und Entfaltung mitmacht. 3. Fig. 73. 4.) Au der inneren 
Oberfläche dieser Haut entsteht die Intima und das Gefässepitheliuui, an der äusse- 


1) Streng genommen passt unser Schema nur für diejenigen Gefässeinrichtungeu, bei 
welchen ein Capillarbezirk nur ein zuführendes und ein abführendes Gefjtss besitzt , für 
Wundernelxe. Wenn dasselbe auf alle Gefässeinrichtungeu des Körpers passen soll, 
so muss noch hinzugefügt werden , dass durch Anastomosen unter den benachbarten Ca- 
pillargebietcn die Bildung grösserer und endlich ganz grosser Gef&ssbezirkc ermöglicht 
wird . indem etwa die Arterie des einen Stromgebietes Blut für beide zuführt , die Vene 
das Blut aus beiden Stromgebieten zum Herzen zurückführt. Dergleichen Moditicationeit 
können natürlich den Hauptinhalt unserer Betrachtung nicht alteriren. 
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Fiif. TS. Voiu Durchschnitt der Tunica lutiina 
der Aort*. Di« Erklärung im Text. '[j«. 


ren die Muscularis und Adventitin. Das Baumaterial wird von den Capillarzellen 
geliefert , wclclie sich durch Theilung vermehren , wie man an den sogenannten 
l'ebcrgangsgefässcn leicht wahrnehmen kann. 

Die Intima der grösseren Arterien und Venen zeigt uns sowohl auf dem Quer- 
schnitt als auf dem Längsschnitt dasselbe Bild , die Heute' sehen gestreiften Lamel- 
len , welche sich bei fttnfhundertfacher Ver- 
grösserung (Fig. 7b) als feingestreifte, wellig 
gebogene Lagen von Bindegewebsgrundsnb- 
stanz darstcllen , in deren Zwischenräumen 
linsenförmige plattgedrllckte Zellen Platz 
finden. Da, wo diese Zellen liegen, sind die 
einanderzugewendeten Oberflächen derGrund- 
substnnz von homogener , stark glänzender 
Beschaffenheit und in der Art doppelt con- 
tourirt, dass dadnreh der Anschein einer eigenen Zellcneinhtlllung entstehen kann. 
Diosc Auffassung gewinnt noch mehr Wahrscheinlichkeit, wenn man auf dem 
Flächenschnitte :Fig. 79) sicht, wie sehr die 
genannte Eigentümlichkeit der Grundsub- 
stanz wirklich mit der Einlagerung zusam- 
menhängt. Die Zellenlucken mit ihrer Aus- 
kleidung erscheinen hier als sternförmig ver- 
ästelte. unter einander anastomosirendc 
Gebilde. Das ganze Verhältnis erinnert 
sehr an die Einkapsclung der Knorpelzellcn. 

Doch fragt es sich , ob die sternförmigen Kap- 
seln der Intima geschlossene Behälter sind : 
jedenfalls finden sich bei den Neubildungen, 
welche von der Intima ausgehen, die neuge- 
bildctcn Zellen auch ausserhalb der »Binde- 



Fig. 70. Vom FlÄchonschnitt der Tunica Intimi 
dor Aorta. Die Erklärung im Text. >[»*>• 


gewebskörperchen« und müssen also entweder nicht aus di ose n Zellen horvorge- 
gangen, oder sie müssen aus den Kapseln entwichen sein. Wir wollen sie bis auf 
weiteres fUr ausgewanderte farblose Blutkörperchen halten. 

Aus Kücksicht auf die demnächst abzuhandelnden Krankheiten der Intima habe 
ich mich etwas länger bei der bisher noch zu wenig betonten Structur dieser Mem- 
branen aufgehaiten. In Beziehung auf die beiden äusseren Gefässhäute kann ich 
mich desto kürzer fassen. Die aus glatten Muskelfasern gebildete Media giebt den 
eigentlichen Körper aller grösseren Gefässe ab. Den kleinsten Arterien und Venen 
verleihen die querlaufenden , kernhaltigen Spindeln ein höchst charakteristisches 
geringeltes Ansehen, bei den stärkeren Gefilsseii liegen die Muskelfasern bündel- 
weise in einem Fachwerk von elastischen, gefensterten Lamellen. Drei bis zehn und 
mehr Hauptlamellen , durch gleiche Zwischenräume von einander entfernt , liegen 
der Oberfläche des Gefässcs parallel und werdeu mit der nächstfolgenden innen), 
resp. äussern, durch schräg verlaufende Brücken verbunden. Auch diese Brücken 
sind gefenstert . so dass sich die Muskclbündel aus einem Fach in das anstossende 
fortsetzen können. — Die Advcntitia besteht zum grossem Theil aus nngeformtem 
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Bindegewebe , welches mit Geßtssen und elastischen Elementen (Membranen und 
Kasern! reich durchsetzt ist. Ausnahmsweise (bei den grösseren Venen) kommen 
daselbst längsverlaufende, glatte Muskelbtlndel vor. 

a. Entzündung. 
n. Acute Entzündung. 

§ 212. Die Erscheinungen der acuten Gcfasscntztindung schliessen sich un- 
mittelbar an die Geschichte der Blutgerinnung in den Geßtssen an . indem sie sich 
mit grosser Vorliebe, aber auch fast ausschliesslich nur da einstellen, wo ein erwei- 
chendes Blutgerinnsel der innern Oberfläche einer Vene oder Arterie nnlicgt und die 
Gefässhänte durch die diflundirenden l’roducte der Erweichung reizt. Dieses Ver- 
hältniss ist so häufig, dass es Dupuytren seiner Zeit veranlasst hat, die Reihenfolge 
der Proccsse umzukehren und die acute Entzündung der Gefitsshttute als Ursache, 
die Blutgerinnung als Folge aufzufassen. 

Kür das unbewaffnete Auge sind selbst erhebliche und ganz durchgreifende 
Texturveründerungcn. wie sie die acute Entzündung hervorbringt, wenig auffallend . 
Wir constatiren eine Hyperämie der Vasa vasorum, vorzugsweise an dor Grenze der 
Media und Adventitia, eine Verdickung der Häute auf das Drei- und Vierfache, so 
dass entzündete Venen auf dem Querschnitt nicht von gewöhnlichen Arterien zu 
unterscheiden sind. Die innere Oberfläche zeigt statt der normalen Glätte eine 
trübe, opake, bis sammetartige Beschaffenheit. Selten bemerkt man kleine Eiternn- 
sammlungcn , welche pustnlöse Erhebungen der Intima bewirken. Das Mikroskop 
weiss über den Zustand eines so veränderten Gefässes viel mehr zu berichten. Die 
ganze Gefässwaud ist in einem entzündlichen Proliferationsprocess begriffen. Tau- 
sende von jungen Elementen , welche man ohne weiteres als Eiterkörperchen au- 
sprcchen darf, finden sich zwischen den Fasern der Adventitia, zwischen allen 
Schichten der Muscularis , zwischen den gestreiften Lamellen der Intima. In der 
Adventitia habe ich neben den Zellen gelegentlich auch grössere Anhäufungen einer 
gallertigen , ungoforinten Masse gefunden , die ich fllr geronnene Lymphe halte : 
ebenda , aber auch in den äusseren Schichten der Muskelhant kommen Extravasate 
vor, welche dem Oefilssverlauf auf grössere oder geringere Erstreckung hin folgen. 
Diu Eiterbildung in der äussersten Haut schreitet nur in einzelnen Fällen zn ab- 
secesähnlicher Uonttneuz des Eiters fort. Diese Abscesse erscheinen als lange 
Streifen rahmigen Eiters , welche das Gefilss begleiten und nicht mit Geßtssen ver- 
wechselt werden dürfen , welche mit erweichter Thrombusmasse erfüllt sind. Die 
Betheiligung der Intima ist weniger constant, ich möchte sogar behaupten, dass in 
der Mehrzahl der Fülle die Iutima die am wenigsten veränderte Gefitsshant ist. 
Sie ist nämlich hinsichtlich ihrer Ernährung so gehr auf das int Gefitss cireuliremle 
Blut angewiesen, dass mit dem Eintritt der Gerinnung geradezu ihr Hauptnah- 
rungsquell abgesclmitten und sie selbst der Necrose preisgegeben ist , wenn nicht , 
wie bei der Organisation des Thrombus, eich alsbald Gefässe in dem geronnenen Blute 
entwickeln. Das passive Verhalten der Intima muss also als ein Mangel an Lebens- 
energie und Nakrungsmatcrial aufgefasst werden, und diese Auffassung wird durch 
die Beobachtung bestätigt, dass im weiteren Verlaufe des Processes nicht selten 
eine wirkliche Necrose und Ablösung der Intima von der Media eintritt. 


Digitized by Google 



I Krankheiten clor Arterien und Venen. j Sit 

§ 213. Ausser bei der Arteriis und Phlebitis thrombotica sind wir selten in 
der Iaige von einer acuten Entzündung der Gefässwandungen zu reden. Indessen 
erinnere ich daran , dass die Gofässe durch ihre bindegewebige Adventitia mit dem 
gesummten Bindegewebe der Organe Zusammenhängen , dass rechtverstandon die 
Gefässwandungen ein Theil dieses Bindegewebes sind und daher an allen, auch den 
acuten Entzündungen der Organe den innigsten Antheil nehmen können. Wir 
worden sogar sehen, wie bei vielen Entzündungen innerer Organe, z. B. der Pia 
mater . der Nieren , die Adventitia und die nächste Nachbarschaft der GefUsse den 
Hauptsitz der Veränderungen bilden. 

ß. Chronische Entzündung. 

§ 211. Chronisch - entzündliche Zustände kommen zwar andeutungsweise an 
allen Abschnitten des Gefässsystcms vor, doch ist in dieser Beziehung kein Process 
so wichtig, als die chronische Entztlndung der innern Arterienhaut, die Endoar- 
teritis chronica defonnans, wie sie von VircAow genannt ist. Die Vorstellung, dass 
es sich bei dieser Krankheit , welche auch der atheromatöse Process genannt wird, 
um eine Entztlndung handle , ist bereits alt. Man hielt eine eigentümlich durch- 
scheinende Substanz , welche sich Über das Niveau der Intima erhebt und welche, 
wie sogleich gezeigt werden soll , die verwandelte Intima selbst ist , für eine ent- 
zündliche Ausschwitzung, den ganzen Process filr eine exsudative Entztlndung. 
Oer Einwand, dass das Exsudat in seiner Eigenschaft als Liquor sanguinis gar keine 
Veranlassung habe , gerade dann zu gerinnen , wenn es sich der Mutterflüssigkeit 
wieder beimischt , lag allerdings sehr nahe. RokUnnsky trat daher mit der Behaup- 
tung hervor, dass die fragliche Substanz zwar geronnenes Fibrin, aber nicht aus 
den Vasa vasorum ausgeschwitzt sei , sondern sich auf der entzündeten Stelle der 
Gefässwand aus dem vorbeiströmenden Blute niedergeschlagen und aufgelagert 
habe. Aber auch diese Fassung erwies sich mit der Zeit als unhaltbar. Lobstän 
und nach ihm Virciow lehrten uns das Wesentliche des Processes in einer Verände- 
rung des Parenchyms der Intima zu suchen und davon dasjenige auszuscheiden, was 
etwa in Folge davon aus dem Blute aufgelagert ist. Die Grundzüge unserer heutigen 
Anschauung über die in Bede stehende Erkrankung rühren von J ’irrhow her. 

§ 215. Wir haben es mit einer chronischen Entzündung der innern GefUsshaut 
zu thun. Zwar linden wir nicht alle ( 'ardinalsymptome der Entzündung, sondern 
nur Anschwellung und wenn man will Fuuetionsstörung ; aber die feineren Verän- 
derungen, welche dabei die Intima erfährt, sind durchaus analog denjenigen, welche 
wir bei anhaltenden Beizzuständen im Bindegewebe entstehen sehen. Vieles spricht 
auch dafür, dass ein mechanischer, auf die Waudung wirkender Beiz als Mitursache 
der Veränderungen angesehen werden könne. Letztere nämlich finden sich vorzugs- 
weise an solchen Stellen , an welchen der Blutstrom sieh am stärksten bricht . an 
der oberen Krümmung des Arcus Aortae . an den Abgangs- und Theilungsstetlen 
der Gefitsse. Doch darf die mechanische Insultation nur als Mitursache, namentlich 
als localisirendos Moment der Endoarteritis gelten. Von anderweitigen ätiologischen 
Beziehungen ist das höhere Alter und eine opulente, namentlich au spirituösen 
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Genüssen reiche Lebensweise unztifilhren. Gicht und Kndoarteritis haben eine 
ähnliche Aetiologie, worden daher auch häutig neben einander gefunden. 

$216. Den Ausgangspunct aller weiteren Metamorphosen bilden gewisse flache, 
beetartige, ebene, seltener hügelige Anschwellungen der inneren Arterien- 
haut. Dieselben erhebe» sich selten mehr als eine Linie über das Niveau der 
Oberfläche und sind von sehr unregelmässigen änssern Begrenzungen : an der Ab- 
gangsstelle der GeßLsse umgreifen sie diese ringförmig. Ihre Farbe und Consisten* 
ist ziemlich wechselnd , doch kann man sie im Allgemeinen als bläulich oder rotli- 
lichgrau und knurpelähnlich bezeichnen . selten timlct man eine mehr gallertartige 
oder schleimige Beschaffenheit. 

Was den mikroskopischen Befund anlangt , so will ich zunächst noch einmal 
hervorheben , dass man sich an krankhaften Durchschnitten durch die Grenze der 
Anschwellung überzeugen kann . wie die äusserstc , gewöhnlich am wenigsten ver- 
änderte Lamelle der Intima in ununterbrochener Continuität auf die Oberfläche der 


Anschwellung übergeht, dass wir also nicht eine Auflagerung, sondern eine evidente 
Verdickung dieser Membran vor uns haben (Fig. 71. o — ei. Weiterhin steht soviel 
fest, dass wir es hier mit einem Wuchentngsprocesse in und aus dem Bindegewebe 
der Intima zu tliun haben, welcher zur Vermehrung dieses Bindegewebes geführt 
hat : zahllose junge Zellen sind überall zwischen den Lamellen verthoilt ; hie und 
da findet man grössere Anhäufungen derselben. Diese Zellcnnester sind die Aus- 
gangs- und Mittclpunctc für neue Systeme concentrisch geschichteter Bindegewebs- 
lamellon. welche sich zwischen die vorhandenen cinsclialtcn, dieselben aus einander 
drängen. Mit der Neubildung der Zellen nämlich geht eine entsprechende Neubil- 
dung fasriger Grundsubstanz Hand in Hand , niemals überwiegt die Zahl der Zellen 
so sehr, dass ein etwa eitriges Verhalten resultirtc. Eher findet man stellenweise 
eine weiche, selbst schleimige Beschaffenheit der Grundsubstanz verbunden mit einer 
netzförmigen Anordnung der Zellen , also Schleimgewebe ; im Ganzen aber können 
wir nicht umhin , die grosse Aehnlichkeit der Neubildung mit der normalen Textur 



Fi?. Kndoarteritis chronic». Durchschnitt durch üln"‘»cl»rolisfh» . innen bereit« 
fettig entartete Anschwellung der Intima. »/». b. (Irena* der Media und Intim». «.In- 
tima. Bei c dieselbe hyperplantixrh verdickt, bei d zum atherumatösen Abaceaa zerfal- 
len. I>ae N&bere im Text. 
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der Intima zu betonen . somit das ernte Stadium der Veränderung , die sogenannte 
Sclerose der Intima ala eine entzündliche Hyperplasie aufzufassen. 

§217. Die entzündliche Hyperplasie der Intima stellt zugleich die Acine des 
ganzen Processes dar. Wie es bei so vielen pathologischen Neubildungen ge- 
schieht, tritt auch hier mit der Zeit ein Missverhältnis* ein zwischen den Ernäh- 
rungsmitteln und der Masse dessen , was zu ernähren ist. Die Intima ist gefdsslos. 
Sie bezieht ihre Nahrung direct aus dom vorflbcrströmondcn Blute Die Vasa vaso- 
rum , deren kein grösseres Gcfäss entbehrt , dringen kaum bis in die Media vor. 
Wird dahur die Intima dicker, so müssen diejenigen ihrer Schichten am ehesten 
Nahrungsmangel leiden , welche am weitesten von der ernährenden Oberfläche ent- 
fernt sind, mithin die äussersten , der Media zuuächstliegenden. Zwei Formen der 
regressiven Ge websmetamorphose werden hier neben einander beobachtet. Die 
eine, am weitesten verbreitete , ist eine fettige Entartung der Zellen, ver- 
bunden mit Auflösung der Grundsubstanz. Das unbewaffnete Auge be- 
merkt im Innern der sclerotischen Erhebung , hart ah der Media , gelblich weisse, 
opake Streifen , welche der Oberfläche parallel verlaufen und sich zu einem mehr 
gleichmftssigen , gelben Fleck vereinigen. An 8tcllc dieses findet man bei weiter 
vorgeschrittener Veränderung einen kleinen oder grösseren Erweichungshcerd , wel- 
cher mit einem ebenfalls gelblichen, schmierigen, auch wohl bröcklichen Brei erfüllt 
ist. Reichliche Beimengungen von krystallinischem Cholesterin verleihen diesem so- 
genannten Atherombrei ein glitzerndes Ansehen. Hat der Erweichungsheerd durch 
fortschreitende Einschmclzung des sclerotischen Gewebes einen grösseren Umfang 
erreicht , ist er z. B. nur noch von einer dünnen Lage unveränderter Intima gegen 
den Blutstrom hin abgeschlossen , so nennon wir ihn einen atheromatösen Absccss. 
Derselbe wird zum atheromatösen Geschwür , wenn schliesslich die Bedeckung an 
der dünnsten Stelle einreisst , der Atherombrei sich dem Blutstrom beimischt und 
dadurch der Boden des Erweichungsheerdes blossgclegt wird. (Forts, s. im fol- 
genden §) . 

' Die Figg. SU und 81 sollen das histologische Detail der Atherosc erläutern. 
In Fig,. S 1 sehen wir bei starker Vergrösserung , dass sich die Fettmetamor- 
phose der Intimazellen als eine AnfÜltung der sternförmigen Binnenräume ihres 
Bindegewebes mit Fetttröpfchen darstellt. Es 
scheint aber , dass diese präformirten Lücken die 
Sammelpuncte des gesammten, auch aus den jun- 
gen, mehr zerstreuten Zellen hervorgehenden fet- 
tigen Detritus wurden, denn auf dem senkrechten 
Durchschnitt eines atheromatösen Abscesses, 
dessen eine Hälfte Fig. 80 wiedergiebt, erscheint 
der fettige Detritus als ein Infiltrat, welches spin- 
delförmige Räume füllt und die auf einander lie- 
genden Lamellen der Intima von einander abhebt. 

Diese Spindeln entsprechen der Lage nach ohne 
Zweifel denjenigen Puncteu, an welchen die Zellen zwischen die Lamellen der In- 
tima eingeschaltet sind (Fig. 6!1). Je mehr sich hier der Detritus anhäuft, desto 
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länger und dicker werden auf dem Querschnitt) die Spindeln ; die Lamellen aber 
werden weiter und weiter aus einander gedrängt und gehen endlich durch Erweichung 
zu Grunde : hierauf confluirt der fettige Detritus ohne Weiteres zu einem fettigen 
Brei, welcher die Erweichungshöhle füllt. (Fig. SO links.) 

§ 2 IS. Die Form und Grösse der atheromatösen Geschwüre ist natürlich ebenso 
inanuichfaltig, wie diejenige der sclcrotischcn Anschwellungen. Es sind ursprüng- 
lich sinuöse Geschwüre, d. h. man kommt durch eine kleine OetTnung mit der 
Bonde in einen Kaum , durch welchen die Oberfläche auf eine grössere Strecke hin 
unterininirt ist. Dieser Kaum ist die frühere Abscesshöhlc; er kann mit geronnenem 
Blute mehr oder weniger ausgcfüilt sein , in der Kegel ist er es nicht. Die dünne 
Membran, welche ihn noch bedeckt, hat übrigens eine Neigung, sich von der Einriss- 
steile her unter Erweiterung des Einrisses nach den Kündern zu aufzurollen, seltener 
löst sie sich in Fetzen ab; in jedem Falle ist das ofl'enc atheromatöse Geschwür eine 
so bedeutende Unebenheit der Oberfläche , dass es leicht der Sitz von Gerinnselbil- 
dung, ja von längeren Thromben wird, welche au der Gefässwand herabhängen. 1 

§ 219. Auch der zweite regressive I’rocess , welcher neben der Atherosc 
beobachtet wird , beginnt regelmässig in der'Tiefc der sclerotischeu Intima. Eine 
Imprägnation der Grundsubstanz mit Kalksalzen., also Verkalkung, ist die 
wesentliche Erscheinung desselben. Es entstehen dadurch knochenähnliche Platten 
von verschiedener Form und Grosse, oft so gross, dass sie z. B. den ganzen Arcus 
Aortac in ein einziges knöchernes Kohr verwandeln. Eine ziemlich häufig wieder- 
kehrende Anordnung ist die , dass zahlreiche kleinere , sogar nur einen halben Zoll 
lange und breite Knochenscherben hie und da in die Intima eingebettet sind, welche 
man beim Betasten des GefÜsses sofort durchftthlt. Schält man sic aus ihrer Um- 
hüllung aus , so zeigen die meisten eine der Krümmung des Gefasses entsprechende 
schusselförmige Vertiefung und scharfe Künder. Letztere sind es, welche am ehesten 
durch die bedeckenden Schichten der Intima hindurch zur Oberfläche dringen und 
so vorspringende rauhe Leisten bilden, an welchen wiederum Gelegenheit für Throni- 
bcnbildung gegeben ist. Dass grössere Kuochenlamellen durch die fettige Entartung 
des umgebenden Parenchyms mehr oder weniger abgehoben werden, kommt ziemlich 
häufig vor, doch scheinen gänzliche Abtrennungen selten zu sein. 

Ich habe mich nicht davon überzeugen können , dass hier eine wirkliche 
Knochenbildung vorliegt , worauf die übliche Bezeichuung des Zustandes als einer 
Verknöcherung hindeutet. Die Lamellen der Intima sind einfach verkalkt und 
lassen sich durch Extraction mit verdünnter Salzsäure zu ihrem früheren Zustande 
zurücktÜliren ; ihre Zellen aber sind zu Grunde gegangen , niemals habe ich Etwas 
gefunden , was die anatomische Dignität eines Knochenkörperchens hätte bean- 
spruchen können. 

1) Ich bemerkte innerhalb eines ziemlich vollständig erweichten atheromatösen Heer- 
des eine kleine knopfförmige weiche Masse, welche Blutgefässe enthielt und aus der 
Media hcrausgewachsen war. Weitergehend fand ich unter derselben sclero tischen Platte 
noch eine ganze Kcihe solcher Knüpfchcn. Sic bestanden, abgesehen von den Geftss- 
schlingen, aus hyalinem Schleimgewebe mit fettig entarteten Zellen. 20. Juü 1*07. 
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t) 220. Soweit die chronische Endoarteritis im engeren Sinne. Eine hinreichende 
Vorstellung von den misgebrciteten Zerstörungen , welche dieselbe namentlich an 
der Aorta hervorbringt , Zerstörungen . welche im vorgerückten Kalle kaum einen 
Quadratzoll der Oberfläche intact lassen , kann nur durch eigene Anschauung 
gewonnen werden. Wollen wir aber das anatomische Krankheitsbild vollständig 
machen , so können wir hierbei noch nicht stehen bleiben , sondern müssen noch 
zweier anderer Procesac gedenken, welche vom Arzte nicht so streng von der chro- 
nischen Endoarteritis geschieden werden, weil sio thatsächlich mit ilir sehr gewöhn- 
lich coinbinirt sind. 

Zunächst giebt es eine fettige Degeneration der Intima ohne vorhergegangene 
entzündliche Hyperplasie der llant , eine einfach regressive Metamorphose . über 
deren nähere Ursache Nichts bekannt ist. Der histologische Vorgang ist genau der- 
selbe, wie beim atheromatosen Process: eine Kettumwandlung der Zellen (Kig. 82 
mit langsam nachfolgender Einschmelzung der Lamellen. Diese »fettige Usur« 
( Virrhotc I beginnt unmittelbar an der inneren Oberfläche und schreitet (wahrschein- 
lich sehr allmählich i von innen nach aussen fort, die Intima wird Schicht für 
Schicht zerstört. Die Affection tritt in übrigens immer nur kleinen , scharf um- 
schriebenen Klecken auf : an der Aorta und den grossen Arterien bedingt sic eine 
zierliche Zeichnung der Oberfläche , da die ergriffenen Stellen rauh , sammetartig 
und opak erscheinen. 

Die fettige Usur wird häufig bei sonst ganz gesunden Individuen gefunden. 
Trotzdem können wir nicht läugnen . dass durch sie die Haltbarkeit der Gefässc 
direct bedroht wird. Ist die Intima au einer wenn auch noch so kleinen Stelle voll- 
kommen zerstört, so lehrt die Erfahrung, dass die muskulöse Media trotz ihrer 
Dicke dem Blutdruck nicht zu widerstehen vermag. Die Muskelfasern weichen 
aus einander , es entsteht ein Querriss , durch welchen das Blut hervordringt und 
entweder unter Abhebung der Adventitia ein sogenanntes Aneurysma dissecans 
bildet oder unter Durchbruch der Adventitia nach aussen gelaugt. In dieser Weise 
erklärt sich das Zustandekommen von Blutungen in den verschiedensten Organen, 
welche der atheromatöse Process mit sic li bringt, Blutungen im Hirn, den Nieren etc. 

Aber auch bei jenem Querriss der Aorta , welcher zum Aneurysma dissecans 
Aortae führt , spielt die fettige Usur der Intima eine Holle. Dieses Ereignis» wird 
in der Kegel einfach als eine Kolge der eoncomitirenden Hypertrophie des linken 
Ventrikels angesehen. Der Durchbruch findet fast regelmässig einen Querfinger 
breit oberhalb der Semilunnrklappen statt, und hetrilft zunächst nur die Intima und 
die Media; die Adventitia wird von der Media abgehoben, das Blut wühlt sich 
zwischen ihr und der Media seinen Weg auf der einen Seite bis herab zum Herzen, 
auf der anderen bis zur Aorta descendens, niemals bis zur Aorta abdominalis. Wenn 
der so gebildete Btutsack aufs höchste gespannt ist, so geschieht eiu zweiter Durch- 
bruch , entweder nach aussen in das Mediastinum oder , was indessen sehr selten 
ist, an einer andern Stelle wieder nach innen, in das Lumen der Aorta, so dass auf 
eine kurze Strecke zwei Blutbahncn neben einander existiren. Untersucht man nun 
die Kissränder der Intima, so findet man bisweileu eine durchgreifende, fettige 
Metamorphose derselben , doch müssen weitere Untersuchungen Uber die Häuligke.it 
und den Belang dieser Complication entscheiden. 
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% 22 1 . Eine zweite ziemlich stehende Complicatinn der chronischen Endo- 
arteritis bildet die Verkalkung der Tunica media. Dieselbe findet sich nicht 
sowohl in denjenigen Kegionen des Arteriensystems , welche der Hauptsitz der 
Kndoarteritis sind , in der Aorta und ihren Hauptästen, sondern in der relativ sehr 
dicken Muskelhaut der Arterien kleineren und kleinsten Calibers , in den Arm-, 
Hein- und Kopfschlagadern und ihren Verästelungen. Es han- 
delt sich hier ebenfalls um eine einfache Petrification : die Mus- 
r'- 'jm kelspindcln füllen sich mit Kalksalzen an und kommen als 
L M Muskelfasern wieder zum Vorschein, wenn man etwa die Kalk- 
ff salze durch Säure auflfist. Man ist übrigens auch ohne Mikro- 
skop iu der Lage, ein Urtheil über den muthmassliehen Sitz der 
Verkalkung zu fällen , da die deutliche Querringelung der intil- 
„V 3 trirten Parthicen nur auf die Querfaserzüge der Muscularis be- 
zogen werden kann. (Fig. f>2 . 1 

k. Viel seltener als in Corabination mit dem atheromatösen 

C* Process kommt die Verkalkung der Media als eiiie mehr selbst- 

ständige Affection mehr. Bei der Kalkmetastase (8. § 51) sind 
*_ in der Kegel alle drei Häute des Gefässes gleichmässig infiltrirt. 


§ 222. Fragen wir uns. welchen Einfluss werden die bis 
p -j dahin geschilderten Veränderungen der Geftsswand auf die Ile - 
. K J wegung des Blutes in den Gefässen haben ? Dieselben lassen 
sich insgesammt 1 ) auf eine Verengerung, 2) auf eine Erstarrung 
* des Gefässrohrs zurückfuhren. Die Erstarrung, vorzugsweise 

if Vq repräsentirt in der Verkalkung der Intima sowohl, als der Media, 

J i \ bewirkt , dass jene Componente der Triebkraft des Herzens, 

1 t welche unter normalen Verhältnissen als Spannung in der ela- 

n Q\ ' stischen Gcfässwand conservirt wird und als solche allezeit be- 
ll V% reit ist , wiederum in lebendige Kraft überzugehen . dass diese 

■ ö Componente zum Theil wenigstens ganz unnöthiger Weise in 

' Wärme umgesetzt wird und der Blutbewegung verloren geht, 

vig.si Aricria enn- |}j e Erstarrung also, indem sie die Triebkraft des Herzens 

Hfl nfMihmn Varxwoi- . n , , 

Kulten, in ihrer Modi» consumirt . setzt (lie Geschwindigkeit «es Blutstfoms unterhalb 
verkflUt. Unver- der erstarrten Stelle indirect herab. Dasselbe bewirkt die An- 

grovfltrt. 

Schwellung und Verengerung des Gefässrohrs und zwar direct, 
indem sie schiefe Ebenen schafft . welche sich dem Blutstrom ent£egenstcllcu und 
nach dem bekannten Gesetze eine grfiasere oder geringere Componente der Ge- 
schwindigkeit zum Theil wieder in Druck umsetzen, zum Theil als Stossveilust ab- 
sorbiren. Unterhalb der erstarrten und verengerten Gefässe wird sich also das Blut 
langsamer bewegen als normal. Diese Verlangsamung wird sich namentlich in den 
extremsten l’arthieen des grossen Kreislaufs, an den Zehen, den Fingerspitzen, der 
Nase geltend machen. Sie kann hier bis zur vollkommenen .Stagnation des Blutes 
gehen und die sogenannte spontane Gangrän dieser Theile zur Folge haben (vergl. 
Allg. Theil § 9), was namentlich bei greisen Individuen beobachtet wird. Anders 
ist es in den diesseits der erstarrten und verengerten Parthieen gelegenen Gefäss- 
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abxrhnitten. Wir wissen, dass der Blutdruck . welcher au irgend einer Stelle des 
Oefässsystemes herrscht, proportional ist dem noch zu Uberwindenden Widerstande. 
Wächst dieser Widerstand, was sowohl durch Erstarrung, als durch die Verenge- 
rung geschieht, so wächst auch der Druck in den oberhalb gelegenen Gofässab- 
schnittcn. Kino gewisse Drucksteigernng im gesummten Aortensystem wird daher 
eine gewöhnliche Folge des atheromatösen Processes sein. Dieselbe steht im com- 
plementären Verhältnisse zu der Abnahme des Drucks und der Geschwindigkeit 
unterhalb der verengten und erstarrten l’arthieen. Es versteht sich aber von selbst, 
dass diese Drucksteigerung nicht ohne weitere Folgen sein kann. Als solche haben 
wir 1) Hypertrophie des linken Ventrikels, 2) Erweiterung der affieirten Ge fasse 
zu bezeichnen. Jedes von beiden bildet eine Art von < ‘ompensation der primären 
Storung; daher tritt die Hypertrophie zurtick, wenn die Erweiteruug in den Vor- 
dergrund tritt und umgekehrt. 

b. Ertcnierung tkr Gfffase. 
u. Erweiterung der Arterien. Aneurysma. 

. § 223. Die grosse Mannichfaltigkcit und Verschiedenheit dessen, was sich 
als wahres , d. h. alle drei Häute der Arterien betreuendes Aneurysma darstellt. 
hat man früher dadurch zu bewältigen gesucht , dass man die äussere Form der 
erweiterten Arterien als oberstes Eintheilungsprincip aufstellte und zwischen 
cylindrischen , sackförmigen, spindelförmigen und varicösen Aneurysmen unter- 
schied. Dieser Versuch ist gescheitert. Glücklicher würden wir jedenfalls sein, 
wenn wir die Aetiologie , die Art der Entstehung zur Unterscheidung der verschie- 
denen Aneurysmen benutzen könnten. Beider ist aber gerade die Aetiologie der 
Aneurystneu eine sehr fragwürdige Angelegenheit, welche ihrer endgültigen Er- 
lediguug vielleicht noch lange harren wird. An Hypothesen freilich fehlt es nicht. 
Es liegt z. B. sehr nahe , den Grund der Störung in einer mangelhaften Elasticifflt 
oder Goutractilität der Mnxcularis zu suchen. Von allen Bestandlheilen der Arterien- 
wand sind die .Muskelfasern derjenige, bei.welchem man einen regeren Stoffwechsel, 
mithin eine grössere Empfindlichkeit gegen Störungen desselben voraussetzen darf. 
Für jene gleichmässige , cylindrische oder varicöse Ausweitung aller grösseren 
Arterien , welche wir bei Greisen nicht selten antreffen . ohne dass irgend welche 
sichtbare Veränderung der Wandung stattgefunden hätte , nehme ich daher gern 
zu der Annahme verminderter Widerstandsfähigkeit der mittleren Haut meine Zu- 
flucht. Auch gebe ich zu, dass sic bei anderen Formen eine freilich minder wich- 
tige Bolle spielen könne. Weniger allgemein kann jedenfalls eine blosse Inner- 
vationsstörung, eine Lähmung der Tunica muscularis angezogen werden ( Rokitansky ) . 
Doch auch hier giebt es wenigstens einen Fall, in welchem eine derartige Erklärung 
sehr viel Einladendes hat. Ich meine das Aneurysma anastomoticum. Darunter 
versteht mau eine varicöse Ausdehnung, Verlängerung und Schlängelung dos Haupt- 
stammes und sämmtlicher ltamificationen einer Arterie , die Ektasie eines begrenz- 
ten Abschnittes des Arteriensystems. Dieselbe findet sich vorzugsweise an den 
Arterien der Kopfhaut, z. B. der Art. occipitalis, temporalis und erinnert" zu auf- 
fallend an diejenige Erweiterung der Kopfgefässc, welche nach Durchschneidung 
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des Sympathien» am Halse eintritt, als dass man nicht geneigt sein sollte, uns eine 
partielle Störung des vasomotorischen Nervensystems als mitwirkende Ursache 
dieses Aneurysmas zu denken. Alles dies sind aber seltene und weniger wichtige 
Vorkommnisse. 

§ 22t. Das, was in der klinischen Verkehrssprache kurzweg Aneurysma 
genannt wird , nämlich die auf ein kurzes Stück der Aorta oder einer anderen 
Arterie beschränkte Ektasie ist zugleich in ätiologischer Beziehung am wenigsten 
klar. Sie ist regelmässig mit chronischer Endoarteritis complicirt. Wir müssen 
untersuchen , inwiefern dieser Process zur Erweiterung des Arterienrolires führen 
könne. Zunächst ist zu erwägen , dass die Hyperplasie der Intima als solche neben 
der Verdickung auch eine Verbreiterung der GefässoberHäehc mit sich bringt. 
Die heerdweis neugcbildoten Portionen von Itindesubstanz häufen sich nicht blos 
Uber einander , sondern schalten sich auch in der Elächcnrichtung zwischen die 
ursprünglichen Bvstandtheilc der Intima ein und drängen sie bei ihrem Wachsthum 
mit activer Gewalt aus einander. Sicherlich dürfen wir das Flächonwachsthum der 
entzündeten Intima wenigstens als ein unterstützendes Moment bei der Getäss- 
dilalation ansehen. Denn wenn wir die aetive Betheiligung nicht hoch auschlagen 
wollen , so wird doch die in einer innero Bewegung befindliche Intima weniger als 
die normale im Stande sein , der dilatirendcn Wirkung eines zweiten ätiologischen 
Momentes , nämlich des local gesteigerten Blutdruckes zu widerstehen. Ich habe 
oben gezeigt , dass heim atheromatösen Process der Blutdruck oberhalb und inner- 
halb der afticirtcn Abschnitte des GefÜsssystcms steigen muss. Hierauf ist zunächst 
jene glcichmässige Erweiterung der Aorta, welche wir fast bei keiner ausgebreiteten 
Endoarteritis vermissen, zurückzubeziehen . Für das Aneurysma verum kommt 
aber insbesondere der systolische Zuwachs dieses Druckes in Betracht. Dieser 
wird ein anderer sein, als unter normalen Verhältnissen. Die Erkrankung der 
Gcfilsswand verhindert jene vorläufige Ueberftlhrung der Geschwindigkeit in 
Spannung der Wand , welche bewirkt , dass die systolische Drucksteigerung und 
ihr »anderer Zustand» , die Geschwindigkeit , sich auf einen grösseren Zeitabschnitt 
vertheilen. Daher cumuliren jetzt beide auf den Moment der beginnenden Systole, 
um unmittelbar darauf einem eben so grossen Abfälle Platz zu machen. Die kranke 
Arterie erhält bei jeder Systole einen dilatircnden Stoss , welchem sie nicht mehr 
ein actives, sondern nur ein passives Verhalten entgegensetzen kann. Der hüpfende 
Puls der Arterienkranken belehrt uns zwar, dass im ganzen Artcriensysteme statt 
der rhythmisch beschleunigten Strömung ein mehr stoBsweises Fortrückon der 
Blutmasse stattfindet. Am intensivsten aber wird sich der kurze , doch kräftige 
Stoss, welchen unser Finger an der Radialis erhält, an der Aorta selbst geltend 
machen , weil hier der Stossverlnst noch nicht in Rechnung kommt , welcher bei 
dieser Art der Blutbewegung nothwendig eintritt. Daher finden wir die anenrys- 
matisehe Erweiterung bei weitem am häufigsten l ! im Anfangstheile der Aorta, 
2) an solchen Stellen , wo durch eine locale Verengerung des Artcricnlumens ein 
Motiv f(lr eine besondere Drucksteigerung vor der verengten Stelle gegeben ist. 
Ich habe alle mir. zugänglichen Aneurysmen peripherischer Arterien darauf unter- 
sucht und fast immer in einer mehr oder minder 'starken Verdickung der Intima 
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unterhalb der erweiterten Stelle ein solches Motiv angetroffen. Auch kann eine 
dauernde. Zusammenziehung derjenigen Muskeln , in welchen sich die Ilauptäste 
einer Arterie verzweigen . der Grund für die aneurysmatischc Erweiterung des 
Stromas gefunden werden. So ist das Aneurysma der Art. poplitea nicht 
selten die Belohnung derjenigen Bedienten , welche halbe Tage lang auf dem 
Hintertheile herrschaftlicher Carossen stehen müssen (Contraction des Gastro- 
enemins, . 

§ 225. In Beziehung auf die äussere Form der Aneurysmen unterscheidet 
man die gleichmässigc cylindrische oder die spindelförmige Auftreibung des Arte- 
rienrohrs von der einseitigen . sackförmigen Ausbuchtung. Das cylindrische Aneu- 
rysma wird zum invaginirenden , wenn sich der aneurysmatische Sack nach einer 
oder beiden Seiten hin über die anstosseuden Enden des nicht erweiterten Gefitsses 
herüberscldägt. Aehnliche Modilicationen kommen auch am sackförmigen Aneu- 
rysma vor. Schlägt sich der Sack nur nach der einen Seite herab , so wird seine 
Höhlung von dem Geftsslmnen durch eine halbmondförmig vorspringende Leiste ge- 
schieden sein , schlägt er sich nach oben und unten oder nach allen Seiten zugleich 
um, so erhalten wir die Form des mit einem Halse aufsitzenden Aneurysmas. 

Boi weitem am häufigsten sind die sackförmigen, d. h. mehr von der convexen 
als von der concaven Seite des Ueftsses ausgehenden Aneurysmen der Aorta aseen- 
dens. Sie dringen mit ihrem Scheitel von innen gegen das Sternum oder die Ver- 
bindungsstelle des Manubrium sterni und der Clavicula vor. Am Arcus aortae sind 
ebenfalls Aneurysmen der Convexität ungleich häutiger als solche der Concavität. 
Man beobachtet hier' gar nicht selten gehalste Aneurysmen , welche sich in der 
Folge zur oberen Brustapertur heransdrängen und den Oesophagus oder die Tra- 
chea von vomher angreifen. An der Aorta thoracica gehen die Aneurysmen mit 
Vorliebe vom hintern und seitlichen Umfange des Gcfässes aus und drängen gegen 
die Wirbelsäule. Ungleich seltner sind alle Aneurysmen kleinerer Arterien am häu- 
figsten noch die Aneurysmen der Art. poplitea, carotis und basilaris. 

§ 22ö. Das histologische Interesse knüpft sich hauptsächlich an die Frage: 
wie verhalten sich bei der allmählichen Erweiterung des Arterienrohrs die ver- 
schiedenen Structurbestandtheile desselben , wie verhält sich die Intima , wie die 
Media und wie die Adventitia? 

Erwähnt wurde schon . dass die Intima regelmässig dnreh Endoarteritis in 
einen hyperplastischen Zustand versetzt ist, und dieser bewirkt, dass die Membran, 
ohne eine erhebliche Verdünnung zu erfahren , au der Erweiterung thcilnimmt. 
Aneurysmen von 4 — ü Zoll Durchmesser können mit einer hinreichend dicken , ja 
mit einer stellenweise mehr als normal dicken Innenhaut ausgekleidet sein. Die 
verschiedensten Stadien des atheromatösen Processes kommen auf ihr neben einander 
vor, doch tritt dio Verkalkung in den Vordergrund»; man hat schon Kalkplatteil 
gefunden , welche den halben, ja den ganzen Umfang des Aneurysmas uniBpannten 
und es in eine knöcherne Trommel verwandelten. Häufiger findet sich eine mosaik- 
artige PHastemng mit kleiueren Kalkplatten , welche sich gern an den Rändern 
ablösen und dann den ersten Austoss zum Absatz von Blutgerinnselu geben. Die 
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fettige Entartung. welche weniger verbreitet zu »ein pflegt, ist nichts desto weniger 
von der grössten Wichtigkeit. Durch fettige Entartung nämlich, insbesondere 
durch das atheromatüse Geschwür . wird schliesslich doch die Intima an der einen 
oder anderen Stelle dofect , die Haltbarkeit des Aneurysmas in bedenklicher Weise 
gefährdet. 

Die mittlere Gefässhaut verhält sich von Beginn der Ausweitung an voll- 
kommen |iassiv. Die Querbflndel der glatten Muskelfasern weichen ans einander 
und lassen breiter und immer breiter werdende Interstition zwischen sieh. Darauf 
gehen sie durch fettige Metamorphose zu Grunde. Sobald ein Aneurysma der 
Aorta die Grösse einer Fanst erreicht hat. hält es schon sehr schw’er. noch Spuren 
und letzte Ueberreste der Media nachzuweisen. 

Dagegen kann man von der Adventitia im eigentlichsten Sinne des Wortes 
sagen . dass sie »für den Biss« bürgt. Der Druck des wachsenden Aneurysmas 
wirkt auf diese Membran . wie überall ein mäasig w achsender oder oft wiederholter 
Druck auf ein Stratum von ungeformtem Bindegewebe wirkt : er erregt in ihr eine 
chronisch entzündliche oder, wie man sagt, reactive Hyperplasie. Ein derbes, 
dichtes Bindegewebe uingiebt daher das Aneurysma an allen Seiten : es tritt einer- 
seits in die etwaigen Defecte der innern Häute ein, anderseits vermittelt es die 
Verwachsung der äusseren Oberfläche des Aneurysmas mit benachbarten Organen. 

Die Betheiligung der Adventitia hat also einen durchaus ealutären Charakter. 
Aber auch ihre Mittel sind crschöpflich. Einmal ist sie nicht im Stande . durch 
ihre Verdickung das Wachsthum des Aneurysmas aufzuhalten. Sie giebt regel- 
mässig und an allen l’uncten dem Blutdrucke nach und kann niemals den Grad 
von Widerstandsfähigkeit erreichen , welcher durch die combinirte Kraft oiner 
normalen Intima und Media erzielt wird. Wie gross aber auch die Ansprüche sind, 
welche an die Widerstandsfähigkeit der Wandung gestellt werden , zeigt sich in 
dem Conflicte des Aneurysmas mit dem Knochensystem. Drängt ein Aneurysma 
der Aorta ascendens gegen das Brustbein oder ein Aneurysma der Aorta thoracica 
gegen die Wirbelsäule an , so geht zunächst Alles zu Gründe . was sich zwischen 
Knochen und Blut befindet. Intima, Media und Adventitia , mediastinales Binde- 
gewebe und l’eriost verschwinden spurlos unter dem Druck der gegen einander 
stri benden Gewalten. Darauf giebt der Knochen nach ; langsam zwar, so dass die 
vollkommen entblössten Ueberreste oft weit in das Lumen des Aneurysmas vor- 
springen. aber er schwindet doch. Das Knochengewebe macht dabei eine cigen- 
thümliche, in § 41 näher geschilderte, fasrige Metamorphose durch. (Eig. II.) 
Diese aber kann auch nur als ein Act des Zerfalls und der Auflösung angesehen 
werden. Das Resultat ist ein Knocliendefect. Das Aneurysma aortac ascendcntis 
verursacht nicht selten ein gänzliches Fehlen des Manubrium sterni , des oberen 
Theiles des Brustbeinkörpers und des Stemalcndes der Olavicula ; das Aneurysma 
aortac descendentis verursacht halbkugelige Defecte in einem oder mehreren Kör- 
pern der Wirbelsäule. 

Eine zweite Störung ftlr die salutären Leistungen der Adventitia erwächst ans 
dem Umstande, dass diese I /eist engen , welche zum grossen Theile auf einer Fort- 
setzung des hyperplastischen l’rocesses auf das benachbarte Bindegewebe beruhen, 
nur so weit reichen können , als das Bindegewebe reicht. Jede freie Oberfläche. 
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gegen welehe da» Aneurysma vordringt . kann t'fir den Patienten verhängnissvoll 
werden , indem sie zu einer Berstnng de» Aneurysma» Veranlassung giebt.' Die 
Pleuraoberfläche ist in dieser Beziehung weniger gefährlich , weil die Pleurahöhle 
ein Binnenrnum des Bindegewebe» ist, dessen Oberflächen leicht mit einander 
verwachsen. Durch diese Ueberleitung des Aneurysmas auf die Lunge wird die 
tddtliche Katastrophe vorliinlig hinausgeschoben. Dieselbe tritt erst dann ein, 
wenn beide Pleurablätter durchbrochen und dadurch das luftgefltllte Lungen- 
parenchym und die kleineren Bronchien eröffnet worden sind. Viel schneller kommt 
es zur Kuptur derjenigen Aneurysmen, welche gegen die grossen Luftwege oder 
die Trachea selbst Vordringen. Aneurysmen der Aorta ascendens durchbrechen 
schliesslich die äussere Haut; andere Gröffuungspuncte sind der Oesophagus, der 
Herzbeutel, die Art. pulmonalis , selten das Peritoneum und das retropcritoiiäalc 
Bindegewebe . 

§ 227. In der Höhle de» Aneurysmas kommt es »ehr gewöhnlich zur Bildung 
von Thromben, f’nebenheiten der inneren Oberfläche bilden in der Kegel den Aus 
gnngspunct. Doch spielt auch die Verlangsamung des Blutstroms eine Kölle, daher, 
»ich die (ierinnung vorzugsweise leicht iu sackförmigen , gehalsten Aneurysmen 
einstellt. Der Aneurysmenthrombus ist stets von exquisit geschichtetem Bau die 
äusseren Lagen , welehe »ich zuerst ubgesetzt haben . »iud meist vollkommen ent- 
färbt , fasrig, derb, wie jedes Blutgerinnsel wird, wenn es einem anhaltenden 
Drucke »»»gesetzt ist , niemals sind auch nur Andeutungen einer Organisation zu 
bemerken Daher fuhrt auch die Thrombose der Aneurysmen, obwohl »ie da» 
Lumen direct verkleinert, doch nur in sehr seltenen Köllen zu einer spontanen 
Heilung de« Aneurysmas. Dergleichen ist höchstens in ganz abgesackten Aneu- 
rysmen kleinerer Arterieu beobachtet worden. Meistentheils erweist sich die throm- 
botische AnfUllung einer Auourysmenhöhle als ungenügend , um dem Blutstrom zu 
widerstehen. Berstet der Sack, so wird der Thrombus zerwühlt und das Blut 
findet zwischen den Trümmern den Weg nach aussen. Auch eine Krwcichltng des 
Aneurysmenthrombus kommt vor . wodurch die Gefahr der Ablösung und Kmbolir 
herbeigeführt j*ird . 

• /t. Krweitcrung der Venen. Phlebectasie. 

§ 22S. Die Erweiterungen der Venen sind trotz ihres viel häufigeren Vor- 
kommens. trotz mancher Eigentümlichkeit des anatomischen Bildes, welches sie 
darbieten . doch nur ein schwaches Abbild der Artcrienerweiterungen. Wir haben 
oben bemerkt . dass von einer Endophlebitis chronica im Sinne de» atheromatösen 
Processes der Arterien so gut wie gar nicht die Bede ist. So kommt gerade 
diejenige Complication in Wegfall , welche bei den Aneurysmen namentlich als 
ätiologisches Moment eine so hervorragende Holle spielte. Die Actiologie der 
Phlebectasie ist überhaupt ganz evident immer und überall dieselbe, neulich 
mechanische Dilatation durch local gesteigerten Blutdruck, und dieser ätiologischen 
.Monotonie entspricht eine ebenso grosse Einförmigkeit im Ablauf der anatomischen 
Veränderungen. Man kann zwar, wenn man will, auch bei den Kctasieen der 
Venen jene drei Grundformen der Erweiterung , deren ein cylindriseher Kanal 
Ui n d flp i ®c li , I.ohrl*. il. putlt. (JpwPtelehn*. 2. And. j ;{ 
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überhaupt fähig ist . wiederfinden . wir können cylindrische . spindelförmige und 
sackartige Phlebectäsicen nnterseheiden : aber diese Unterscheidung hat hier einen 
verhältnissmäsaig sehr geringen Werth , einfach deshalb, weil in den meisten Fällen 
von l’hlebectasie alle diese Formen neben einander Vorkommen , weil es sich über- 
haupt niemals um eine einzelne , sehr bedeutend erweiterte Stelle einer Vene 
handelt , sondern immer um mässige Erweiterungen ganzer Venenplejtns oder auch 
sämmtlicher Wurzeln eines venösen Gefässstammes. 

Unter normalen Verhältnissen herrscht iui Venensysteme ein so geringer Blut- 
druck , dass er in den grossen Venen den Atmosphftrendruck nur um weniges 
übersteigt und in der unmittelbaren Nähe des Herzens sogar negativ werden kann. 
Dem entsprechend haben die Venen vorhiiltnissmässig dtlnne Wandungen : sie sind 
so zu sagen nur auf diesen massigen Blutdruck eingerichtet. Tritt durch irgend 
einen Umstand eine Steigerung des Blutdruckes ein. so erweitert sich das Humen 
der Vene , die Wandung wird ausgedehnt ; ist diese? Drucksteigerung anhaltend 
oder auch periodisch wiederkehrend, so bleibt die Wandung dauernd ausgedehnt, 
die Phlebectasie beginnt. 

§ 229. Selbstverständlich bemerkt man die Phlebectasie am frühesten an 
solchen Stellen , wo Klappen angebracht sind. Die Sinus dieser Klappen erweitern 
sieh und verursachen kleine, knotige Auftreibungen des Venenrohrs, welche man bei 
oberflächlichem Verlauf der Venen schon durch die Hautdecken wahrnehmen kann. 
Die Klappensegel selbst werden dabei stärker stromaufwärts gedrückt : schliesslich 
genügen sie nicht mehr, um das Lumen zu bedecken, und jemehr dies der Fall ist, 
um so mehr erstreckt sich die Ectasie auf das ganze Venenrohr. Die Vene dehut 
sieh zunächst in der Längsrichtung, das Grfäss wird länger: da aber Anfang und 
Ende befestigt sind und eine ausgiebig«' Verschiebung nicht erfahren können . so 
muss sich das verlängerte Gefäss entweder ziekzackförmig bin- und herbiegen oder 
auch spiralig winden. Beides kommt vor, der Zickzack an grösseren, die Spiralen 
an kleinen Venen. Die Ziekzuckbiegung bildet den l'ebergang zn demjenigen Grade 
der Phlebectasie, welchen wir als Varicosität bezeichnen. Indem sich nämlich 
der äussere, convexe Umfang der Umbeugestelle vorzugsweise ausbuuhtet , entsteht 
hier schliesslich eine sackförmige Ectasie , welche dem Gefäss anhängt . wje das 
sackförmige Aneurysma einer Arterie. Wiederholt sich dasselbe an jeder neuen 
Knickung, welche das Gefäss macht . so scheint dasselbe zuletzt ganz und gar aus 
gegenständig an einander gereihten sackförmigen Aneurysmen zu bestehen. Dies 
ist der ausgebildete »varieflse Zustand« . welcher sich gewöhnlich an sämmtlichen 
Gefässen eines Venenplexus oder an sämmtlichen Wurzeln eines grossen Venen- 
stammes findet. Mit ihm ist in den meisten Fällen die höchste Stufe der phlebecta- 
tischen Entwickelungen erreicht. Als eine noch höhere kann füglich nur die 
varictise Geschwulst bezeichnet werden , welche indessen nur an einer bestimmten 
Locadtät . nämlich dem Plexus haeinorrboidalis beobachtet wird. 

§ 23U. Von allen Venen des Körpers sind die Venenplexns des kleinen Berkens 
und seines Ausganges am meisten zu Phlebectasie disponirt. Dies liegt einmal 
darin . duss diese Plexus durch ihre Coimnunication mit der Pfortader V. haeuior- 


Digitized by Google 



I. Krankheiten der Arterien und Venen. 


135 


rhoidalis interna an den ungünstigen Circulntionsverhältnissen diesen Gofässes 
participiren, ohne doelt des wohlthätigen , jene Circulation befördernden Einflusses 
der Bauchpresse theilhaftig zu sein , anderseits aber in den andauernden und ufl 
wiederholten Hyperämieeu , welchen diese Theile durch das Geschlechtsleben 
unterworfen sind. 

Die Ectasie des Plexus vesicalia steht im Hintergründe jener krankhaften 
Veränderungen atu Hlasenhals Katarrh der .Schleimhaut, massige Vorgrössernng 
der Prostata’; . welche man bei älteren i .eilten ao häufig findet und als Blasenhämor- 
rhoiden bezeichnet. 

Die Ectasie des Plexus haemorrhoidalis (der eigentliche llämorrhoidalzustand 
beginnt mit einer Injcction der venösen Uebcrgangsgefisae , welche in dem aub- 
ntttcösen. lockern Bindegewebe des Mastdarius zunächst der Afterilflhung verlaufen. 
Damit vergesellschaftet sich zunächst ein schleimiger Katarrh der Oberfläche und. 
wie ich linde, eine leichte Hyperplasie der Schleimdrüsen. Später treten die Ver- 
änderungen der Schleimhaut zurück, die Phlebeetasie schreitet zur Bildung grosser 
Convolute von varicifsen Venen fort , welche die Schleimhaut erheben und einen 
Kranz von Qnerfalten rings um die Afteröffnung bilden. Schliesslich concentrirt 
sich die Ectasie auf einen oder einige Puncte dieser Qnerfalten , welche sich zu 
rundlichen Höckern , dann zu fungösen Geschwülsten von beträchtlicher Grösse 
entwickeln. 

Macht man einen Durchschnitt durch einen grossen Hämorrhoidalknoten . so 
bemerkt man schon mit blossem Auge , dass er in seiner Hauptmasse von schwam- 
miger Structur ist. Die Poren werden durch die Lumina . die Septa durch die 
verschmolzenen Wandungen erweiterter und varieös entarteter Venen gebildet. Die 
Entstehung dieser Structur haben wir uns so zu denken . dass unter dem Einfluss 
des fortdauernd gesteigerten Blutdrucks die Ectasie der Venen atrophirend auf das 
zwischenliegende Bindegewebe wirkt , so dass endlich die Gefässwanduug allein 
übrig bleibt. In der Umgebung dieser Venenkuotcn kommt es nicht selten zu ent- 
zündlichen theils indurativen, theils suppurativen Vorgängen, iin Innern hie und da 
zu einer Gerinnung des Blutes , welche partielle Gangrän herbeiführt. 

.fj 2:tt. Nächst den Venen der Beckenorgane wird die Phlebeetasie namentlich 
im Gebiete der V. saphena magna beobachtet. Alles, was die Circulation in der 
V. iliaca communis erschwert, z. B. der Druck des schwangeren Uterus oder eines 
Unterleibstumors auf jenes Gefäss kann hierzu Veranlassung geben, ln anderen 
Fällen thut es eine dauernde Contraction der Schenkelmuskeln , z. B. bei Leuten, 
welche im Btchen arbeiten : indem diese die tiefliegenden Venen des Schenkels 
comprimirt, drängt sie das abfliessendc Blut in die Venen der Haut. Dazu kommt 
die Wirkung der Schwere. Ueberhaupt vereinigen sich meist mehrere ätiologische 
Momente zu dem gemeinschaftlichen Resultat« der Rosenvenenectasie. Die ver- 
schiedenen Stadien derselben lassen sich schon durch die Hautdecken verfolgen. 
Gar nicht selten stehen leichtere und schwerere Grade derselben im Hintergründe 
jener chronischen Entzündungen und Verschwärungen des Unterschenkels , welche 
wegen ihrer Hartnäckigkeit so oft die Geduld des Patienten und des Arztes auf die 
Probe stellen. 

19 » 
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Erweiterung der Haargefässe. Telangiectasie. 

§ 2»2. Abgesehen von der hyperämischen, mehr oder weniger vorUbcrgehen- 
den Erweiterung giebt es eigentlich keinen Zustand der Haargefässe , welchen wir 
dem Aneurysma und der l’hlebectasie an die Seite stellen keimten. Dasjenige, 
was man ausdrücklich als Telangiectasie bezeichnet , beruht auf einer' excessiven 
Neubildung capillärer GefÄsse an umschriebenen Stellen der Äusseren Haut. An 
sehr vielen Parenchymen, unter anderen auch an der äusseren Haut und ihren näheren 
Structnrbestandtheilen , den Papillen, den Drüsen, den Kettläppchen, wird überall 
die Hauptgliederung des Parenchyms durch das (äpillargefässnetz noch weiter 
ausgeführt und unterabtheilt durch jenes anastomosirendc System von Bindegewebs- 
interstitien , in dessen Knotenpuncten die Bindegcwebszellen liegen. Diese liinde- 
gcwebskürperchen sind cs , durch deren dicke , protoplasmatische Ausläufer bei 
der tertiären Oefässbildung die erste Anlage eines zukünftigen Gefässes bewirkt 
wird. 'S. KfllHker» Handbuch der Gewebelehre. Hl. Auflage pag. 807). Sie 
zeichnen einen grösseren oder kleineren Bogen vor, welcher mit beiden Schenkeln 
in die Wandung bereits blutführender Kapillaren eingesenkt ist. Längs dieses 
Bogens öffnet sich das Lumen des neuen Oapillargefitsses. Der Protoplasuiafaden 
verbreitet sich in dünner Schicht über dessen ganze innere Oberfläche, erhärtet 
zur homogenen Kapillarmembran , die Kerne der betheiligten Zellen rücken mit 
dem Beste des Protoplasmas an die äussere Oberfläche und figuriren fortan als 
Kapillar kerne. 

Kür gewöhnlich wird bei der Vascularisation wachsender Organe nur ein 
kleiner Theil der vorhandenen Bindegewebszellen zur Oefässbildung verwandt. 
Anders ist es bei unserer Telangiectasie. Eine Telangiectasie kommt dadurch zu 
Stande . dass zwischen den Hauptcapillarsehlingen mit Hülfe desselben Vorganges, 
welchen ich soeben geschildert habe ganz überschwänglich viele Verbindungs- 
brücken geschlagen werden. Die Telangiectasie ist eine Gcfässhyperplasic . keine 
blosse Gefilsserwciterung So durchzieht denn statt des Bindegewebszcllennetzes 
eine l’iimasse feiner . meist spiralig gedrehter (äpillargcfässe das Fettträubohen, 
die Schweissdrüsc. die Talgdrüse, die Hautpapillc. Man kann diese Theile in den 
zahlreichen Läppchen wiedererkennen , aus welchen die Telangiectasie zusammen- 
gesetzt ist , wenn auch die specifischen ßestandtheile durch den Waehsthumsdruek 
derselben GefÄsse zerstört worden sind . von welchen sic ernährt werden sollten. 
Die Erweiterung der capillüren Blutbahn bei der cavornösen Geschwulst wurde au 
einer anderen Stelle (§ 1 21t i besprochen. 


2. Krankheiten des Herzens. 

t; 2:t:t. Dieselben drei Schichten, welche die Wandung aller grossen GefÄsse 
constitniren , linden wir an dem Kcntralorgan des Kirculationsapparates wieder. 
Der Intima entspricht das Endocardium , der Media das Mvocardium , der Adven- 
titia das Pericardium. Entsprechend aber der hervorragenden funetionelleu Stellung 
des Herzens sind diese Häute hier, jede iu ihrer EigcnthUmlicbkcit . höher ent- 
wickelt . 
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Das Endocardium ist eine ungleich zartere Haut als die Intima aortae. Dies 
tritt nainentlicli an der inneren Oberfläche der Ventrikel hervor, wo es nur als eine 
spiegelnde Flüche erscheint . welche die Muscularis nach innen abschliesst, ihre 
Karbe und Modellirung aber in keiner Weise beeinträchtigt. Dicker wird es 
freilich , wo es jene Duplicaturen bildet . denen eilte besondere Haltbarkeit zuge- 
muthet wird, an Klappen und Sehnenfäden. An den Klappen können wir sogar 
mehrere in ihrer Struetur verschiedene Lagen unterscheiden. So ist die dem Blut- 
strom abgewandte 1 .ameile jedes Klappensegels reicher an elastischen Fasern , als 
die ihm zugekehrte , und zwischen beiden Lamellen findet sich wenigstens in den 
Zipfelklappen eine dtlunc .Schicht lockeren Bindegewebes , in welchen Uctüssc bis 
gegen den Kaud der Klappe Vordringen. 

Das Myocardium , entsprechend seiner physiologischen Wichtigkeit die mäch- 
tigste .Schicht der Ilerzwand. löst in seiner Struetur das schwierige Problem . mit 
quergestreiften Muskelfasern einen Hohlraum abzuscldiessen. Die Muskelfasern 
werden durch spitzwinklige Anastomosen zu gefensterten Membranen vereinigt, 
welche in massenhafter l'ebereinanderschicbtung und haltbarer Verbindung unter 
einander den Verschluss bewirken vergl. pag. 79. Fig. 35). 

Die Adveutitia ist ein seröser Sack , das Pericardium , dessen viscerale Platte 
das Herz von aussen in einer ebenso dllnncn Schicht bekleidet, wie das Etido- 
cardiuiu die innere Oberfläche , doch enthält es eigene Oefässe , welche freilich an 
vielen Stellen mit den Uelässcn des Herzfleisches Zusammenhängen 

Nach alledem erscheinen uns die drei Häute des Herzens jede für sieh indivi- 
dualisirter und selbständiger, als die drei Häute der Arterien und Venen, und da 
sich diese grössere Selbständigkeit auch in ihren Erkrankungen manifestirt , so 
halte ich es dir angemessen, dieselbe auch in meiner Darstellung zu berücksichtigen ; 
ich werde daher nach einander die pathologische Histologie des Myocardiums und des 
Endocardiums abhaudcln, diejenige dcsPericardiunts aber auf ein gemeinschaftliches 
Capitol »von den Anomalieeu seröser Häute» verschieben. 

• 

a. Myocardium . 

«. Hypertrophie des Herzens. 

§ 234. Wir verstehen unter Herzhypertrophie eine Volumszunahme des Her- 
zens , welche ihren Grund in einer Hyperplasie des Myocardiums hat. Eine Herz- 
hypertrophie kann beide Ventrikel des Herzens gleiehmüssig betreffen : weit häu- 
tiger ist nur vin Ventrikel, oder doch vorwiegend der eine Ventrikel hypertrophisch. 
Es ist nicht leicht das Vorluindensein einer Hypertrophie geringen Grades zu eon- 
statiren. Wir sind darauf angewiesen . die Dicke der Wand mit der Weite des 
Lumens zu vergleichen. Das Verhältniss dieser beiden wechselt mit dem Grade 
der Zusaiumenziehung, in wcleheui sieh das Herz befindet. Je kleiner das Lumen, 
um so dicker die Wand und umgekehrt. Vielleicht ist die scheinbar verdickte 
Herzwand nur eine stärker oontrahirte? Aehnliehe Rücksichten kehren bei der 
Betrachtung der Atrophie des Herzfleisches wieder, wir müssen uns hüten, ein 
dilatirtes Herz schon deshalb für atrophisch zu halten, weil seine Wandungen dünn 
sind. Ein schnelles und richtiges Urtheil über geringe Grade von V erdickung und 
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Verdünnung der Ilerzwaml kann nur durch längere Kettling erworben werden. 
Dagegen ist ca leicht , eine llerzhypcrtrophie holleren (iradca zu erkennen. 

Nächst dem grßsaeren Umfange und der oft sehr eigenthümlichen Gestaltver- 
änderung erregt schon die luiverhältnissmäsaige Schwere des Herzens unsere Auf- 
merksamkeit. Die Wandung des hypertrophischen Herzens ist von einer brett- 
ähnlichen Starrheit und Härte , so dass sie selbst nach dem Aufschneiden und der 
vollkommenen Entleerung des Hlutes nicht cinsinkt und sich schwer aus- und ein- 
biegen lässt. Endlich fällt die erhebliche Verdickung der Wandung um so mehr 
ins Auge , als das Lumen zu gleicher Zeit abnorm gross zu .-s in pflegt . indem sich 
zu jeder llerzliypertrophic ein gewisser Grad von Dilatation hinzugesellt. Ein 
grosses Herz muss selbstverständlich auch eine grosse Herzhöhle haben. 

Charakteristische Veränderungen der äusseren Gestalt erlährt das Herz, wenn 
nur einer der beiden Ventrikeln hypertrophisch ist. Wenn man au den rechten 
Ventrikel eines Kinderherzens den linken Ventrikel eines älteren Individuums an- 

fflgte . so wurde das ganze 
Herz mehr die Gestalt des lin- 
ken Ventrikels orbalteu , im 
umgekehrten Kalle giebt der 
rechte Ventrikel den Aus- 
schlag. Ganz so verhält es 
sich bei den halbseitigen Hy- 
pertrophien 

Ein Herz, dessen linker 
Ventrikel hypertrophisch 
ist (Kig- S.T . wird daher eine 
länglich-eirunde bis walzen- 
förmige Gestalt haben. Der 
rechte Ventrikel erscheint 
noch* mehr , als (lies schon 
unter normalen Verhältnissen 
der Kall war. als ein blosser 
Anhang des linken. Dielaige 
des Herzens, geht mehr in die 
Horizontalrichtung (Iber , so 
dass die Basis nach rechts, 
die Spitze nach links schaut. 
Die Spitze schiebt sich über 
die Mamillarlinic vor . wie 
man an der Verbreitung der 
Herzdätnpfnng in dieser ltichtuiig und der Verlegung des Spitzenstoßes walir- 
nimmt. 

Dagegen bewirkt eine einseitige Hypertrophie des rechten Ventrikels 
Kig. Sit nicht eine Verlängerung, sondern eine Verbreiterung und Verdickung des 
ganzen Herzens. Das Herz erscheint von vorn betrachtet (|iiadratisrh und da die 
Lage immer mehr und mehr in die Verticalrichtung übergeht, so verbreitet sieh auch 



Fig. <1. Hypertrophie de* linken VcnilrikcU. Her« in »ilu. n. L»io 
Mamillnrlini*. 6. V. cavi »iipcrior. t. Aorta rf, Kuthn* der Arien« 
pnlmonalift. r. Kechter Vorhof. i. Hechler Ventrikel. y. Linker Vor- 
h-f. h linker Ventrikel (normaler TaifaHRt. o. !>er liypertrophiftche 
Ventrikel. 
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die Herzdämpfung nach recht» , erscheint auf dem untern Knde de» Sternum» und 
jenscit» de» rechten Sternairande». Itie Spitze de» Herzen» wird nicht mehr vom 
linken Ventrikel allein gebildet , der rechte nimmt Theil oder bildet sie auch ganz ; 
Statt de» Spitzenstoßes aber , der nicht »eiten undeutlich wird tritt wegen der 
Verdickung der Herzbasis von vorn nach hinten eine systolische Iteriihrung des 
f'onus arteriomis Fig. 74. d • mit der Urustwand, der Basisstoss, auf. 


t\ 2:15. Alle Hypertrophieen 
de» Herzen» sind wahre Ar- 
beitshypertrophieen ; »ie wer- 
den liervorgerufen durch me- 
chanische Hindernisse in der 
Bhttbewegung. L)ie»e vermeh- 
ren die Arbeit de» Herzen«, 
indem sie den ltruck erhöhen , 
welcher beim Beginn der Sy- 
stole des. Herzens senkrecht 
gegen die Innenfläche des Ven- 
trikels gerichtet ist. und wel- 
cher eben durch die. Systole 
überwunden werden soll. Schon 
heim atheromatösen Process 
der Aorta sahen wir eine Hy- 
pertrophie de» linken Ven- 
trikels hinzutreten , wir wer- 



den sehr bald in den Klap- 
penfehlern des Herzen» die 
hei weitem häutigste Ursache 
der Herzhypertrophie kennen 


ei», »e Uype*o..phi* ».h I»h|.i \>nirili«l.. Her* in »un Oi# Ss- 
iriclininiK<Mi «i« in ;dnr »i.riüen Fliini. Ir» Coateumn S«* hyperlro- 
l.hui'hsn rechts» Venlrili. I- »in.l nit Passten .»».»«»sn. 


lernen und noch bei manchen anderen Organerkrankungen 
darauf zurtlckkommen. Anlangend den histologischen Pro- 
cess der Hypertrophie des Myocardiums , so ist die An- 
nahme. dass sich dabei die einzelnen Muskelfasern ver- 
dicken. ziemlich allgemein recipirt. Indessen habe ich mich 
an hyperplastischeu Herzen vergeblich bemüht , einen 
Unterschied im Kaliber zu Muskelfasern zu entdecken, und 
bin »ehliesslich zu der allerdings nur für das^Herz passen- 
den Annahme einer theilweisen Spaltung geführt 
worden. 

Die Muskelfasern des Herzens theilen sich bekanntlich 



gabelförmig : man kann auch sagen . sie vereinigen sich 
gabelförmig, in Summa sie bilden Netze oder Membranen 
mit länglich spaltförmigen I dicken. Diese Lücken sind von 
der verschiedensten Grösse. Neben mächtigen, spindel- 
förmigen Fenstern sieht man kleinere und kleinste Schlitze 


Fi|.^5. Muikelfajtfrneti vom 
Herzen. Bei n Biunenspilt- 
p heo einer ldu*k#1f**er , pe- 
genuber dem Abginge eine* 
Seiten*»!** . welchen durch 
alltnlhlich« VergrABeerunp 
dem Netzwerk eine neue 
Mische zufügeit würde. 


Digitized by Google 



201t 


II. Anomal iecn (los ('irculationsupjairalcs. 


und Spältchcn Din letzteren können geradezu als I tinncn rümnc einer einzelnen 
Muskelfaser angesehen werden. Man bemerkt sie am häutigsten an solchen Stellen 
einer etwas dicken Kaser. wo diese einen Seilenast alisehiekt Kip' Sä.«), und cs 
scheint mir nicht zweifelhaft zu sein, dass der Zug dieses Seitenastes hei der t.'on- 
traetiun die Spaltung der Kaser begünstigt 

C Atrophie des Herzens 
t 

% LMIi. Da das Herz unstreitig der Haltigste Muskel des Körpers ist und 
in Folge davon mehr Ernährungsmaterial verhraueht. als die meisten andern Organe, 
so werden sieh auch Störungen der (jesamuiternMhrung am Herzen verhältniss- 
mässig fnlli geltend machen. Nicht lilos die senile Involution des KöijXTs. sondern 
jeder Marasmus . jede Kachexie seien dieselben durch acute oder chronische 
Krankheitszustttnde verursaeht können in diesem Sinne zur llerzatrophie führen, 
welche sich dann in einer Verdünnung und Erschlaffung der gesanmiten Musen- 
latnr zu erkennen gieht. und daher als uni verseile Atrophie erscheint. Ausser- 
dem kommen partielle, auf die änsserstc oder innerste Schicht der Muscularis 
beschrilnkte . cs kommen seihst heerdweise Atrophieen vor . welche dann auch 
localen Ursachen ihre Entstehung verdanken. 

In allen Fällen werden die Muskelfasern dünner, schmächtiger, gelten auch 
wohl ganz zu (jrumh- llicse w ichtigste Erscheinung der Atrophie aber tritt Ulis 
unter verschiedenen Modilieationen des histologischen Hildes entgegen . welche uns 
erlauben , eben so viele Arten der Atrophie zu unterscheiden. 

tj 2ö7. I Uio h rau ne Atrophie zeichnet sich, wie der Name sagt, dureheine 
mit der Voluuisabiiahmc gleichzeitige Verfärbung des Miiskelflcisches ins lioslhrauue 
bis Duukcloekcrfarhene aus. Ursache dieser eigenthümlirhen 
Erscheinung ist die Ablagerung eines gelben, körnigen Pigmen- 
tes in der Muskelfaser. Dasselbe ist bald mehr gleichmilssig in 
der eontractileu Substanz vertheilt, bald sieht man die Körn- 
chen in zierlichen Keilten zwischen den Priinitivtibrillen und um 
die Kerne herum augehäuft Eig. Mi . : woher es stammt, ob es 
das comleusirte eigene Pigment der .Muskelfaser ist, oder ob cs 
unter Iietheiligung deslllutfarhstoffs entsteht, ist nicht bekannt. 
Die braune Atrophie ist stets universell. Am häutigsten wird 
sie hei Marasmus senilis. Marasjnus ex inanitione. hei tubercu- 
löscr um) carcinomatnscr Kachexie gefunden. 

§ 2 Die gelbe Atrophie ist die Ueltumwandlung 

des Herzmuskels vergl. 5 ÖU und Fig. 7 . ln dem Maassc 
die Ablagerung der Ketttröpfchen reichlicher wird, werden die Muskelfasern blass, 
gelblich, zuletzt weisslieh . speckig. Auch die Konsistenz nimmt ab. Das Kleiseh 
ist mürbe, brüchig mul hisst sieh in den Fingern leicht zerreiben, dagegen ist die 
Volmn salmahme nicht immer auffallend. Die gelbe Atrophie zeichnet sieh gegen- 
über der braunen durch die Acuität ihrer Entwicklung aus und tri't in vier Formen 
auf. a Als diffuse Entartung des ganzen I brztleischcs bei acut verlaufenden. 



k*l*. Hrm-hstflck «-inr-r 
Xu«l('1fwrni*iiibrM 
mit Piirn;fnJk'>r>nih*?»i 
int Inwrrn der i’rimi- 
HvMindfl. 
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fieberhaften Krankheiten, acuten Exanthemen. Typhus etc. h Als fettiger Zerfall, 
der oberflächlichen suhperieardialeti Schicht des Herzmuskels, infolge der durch 
die Entzündung des benachbarten Perieardiums gesetzten Ernährungsstörung 
■ s. I’eriearditisi . c ln zahlreichen, stecknadolknopfgrossen Ileerden, in der inner- 
sten. dein Endoeardium nächstliegenden Muskelschicht solcher Herzen, welche einer 
hochgradigen Dilatation ansgesetzt gewesen sind Klappenfehler . Man gewahrt in 
diesem Falle schon durch das Endoeardium . namentlich an den Papillarmuskeln 
und Trabekeln der Herzspitze das weis« gesprenkelte , resp. gehänderte Aussehen 
welches diese AfTection dem Herztieisehe verleiht, d In Form eines grösseren bis 
haselnusagrossen . fettigen Erweichungsheerdes . welcher gewöhnlich mitten im 
Muskellleisch des linken Ventrikels gegen die Spitze zu gelegen ist. Das passive 
Verhalten und die grosse Brüchigkeit des fettig entarteten Parenchyms führt in 
der Kegel zu einer Kuptur des Herzens . welche sieh gegenüber, andern Kuptnreu 
durch das schichtweise und sehr allmähliche Auaeinanderweicln n der Museiilatur 
anszeichnet. Eine atheromatöse Entartung der Kranzarterien mit tronibotiselier 
Verschliessung eines grösseren Astes derselben kann in allen Fällen als die Trsai he 
dieses gefährlichen Zustandes angcsclieu werden. 

§ 23!l. Anhang. Die Kettumwandlung des Herzfleisclies darf nicht mit jener 
excedironden fettigen Intittratiun des subperieardialen Biudegewebcs verwechselt 
werden . welche gewöhnlich Fettherz genannt wird. Diese findet sich hei allge- 
meiner Wohlbeleibtheit Obesitas und kann die Irsaclie der grössten Beschwerden, 
seihst des Todes werden. Einerseits nämlich überwuchern die Fettmasseu vom Sulcus 
circularis und transvcrsiis her das Herz in dem Grade, dass über jedes Ventrikel 
nur noch eine kleine Insel des Herzfleiaches sichtbar bleibt: es ist kaum denkbar, 
dass durch diese Iaist das Herz in seinen Bewegungen nicht behindert werden 
sollte : anderseits dringt die Infiltration in das interstitielle Bindegewebe des 
Myocardinms selbst ein. Das letztere geschieht zwar stets nur in geringerem Ein- 
fang«, aber es genügt doch . um einen Theil der Muskelwand durch Druck atro- 
phisch zu machen und dadurch die Fnnctionsfühigkeit des Herzens direct licrab- 
zusetzen 

Entzündung. 

§210. Die Entzündung des Herzttcisehcs ist eines der dunkelsten Capitol 
der gesainmten Pathologie . und die pathologische Anatomie vermag leider nur in 
höchst unvollkommener Weise zur Aufhellung desselben bciziitragcii. Hei den 
quergestreiften Muskeln des Kumpfes und der Glieder ist erfaliritngsgemäss schon 
der leichteste Grad von Entzündung, z. B. schon jene leichte Anschwellung, welche 
wir in Begleitung des chronischen Khcuniatismus finden, und von der es noch nicht 
ausgemacht ist, ob sie wesentlich Uber einen bedeutenden Grad von Hyperämie 
liiuausgelit, mit den allerlieftigsten Kunctmusstörnngen verbunden. Der Muskel ruht 
in Contrahirten Zustande. Der leichteste Versuch . ihn zu dehnen, findet wegen 
der grossen Schmerzhaftigkeit den entschiedensten Widerstand beim Patienten. 
Versuchen wir es , diese Erfahrungen auf das Herz zu übertragen , so ist leicht 
ersichtlich, dass schon die leichtesten Grade einer di ff usen Entzündung den Still- 
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.stand de» Herzens und snmit da» Ableben des Patienten zur Folge halten müssen, 
und dass nur bei partiellen Allee! innen spätere. Stadien des Entzündungsprocesse* 
überhaupt möglich sein werden. Man ist so weit gegangen . das Vorkommen der 
diffusen Entzündung überhaupt zu verwerten. Allein mit I Brecht. Ich kann ver- 
sichern. dass es eine Uber alle Theile des Herzens gleichmäßig verbreitete Ent- 
ztlndung giobt. Hei einem männlichen Individuum 54 Jahre alt , welches lange 
Zeit auf ronstitutionelle Syphilis behandelt war. darauf eine doppelseitige Lungen- 
entzündung durchgemaeht hatte, trat wenige Tage nach dem Austritte au» dem 
Spitale der Tod so plötzlich ein . dass die Angehörigen einen Sehlaganfall ver- 
inutheten. Ich fand bei derSection, abgesehen von einigen l’rodueten der Syphilis, 
einen Zustand des Herzens , welchen ich unbedenklich als diffuse , parenchymatöse 
Entzündung des Muskeltleisches anspreeheu zu können glaube. 

Das Herz war halb zusammengezogen , auffallend starrwandig , so das» es 
sieh nur mit der grössten Gewalt ein wenig z.iisnmineml rücken lies». Auch nachdem 
die üblichen Krölfnungsschnitte gemarht waren, collahirte das Organ nicht. So- 
fort aber machte sich eine sehr auffallende Anomalie des MuskelHeisehe» hcmerklicb. 
Dasstdhe hatte seine friselirothe Farbe eingebUsst, hatte innen Stich ins Violette, 
die Schnittfläche irisirte , die Schnittkannten waren beinahe durchscheinend . die 
t'onsistenz war die des Kautschueks : doch lies» sich die Faser eher zerreissen als 
ausdehnen. Unter dem l’ericardium sowohl als dem Endocardium waren zahlreiche 
Ecchymoscn , wahrscheinlich infolge hochgradiger Circulationsstörung im Muskel - 
Heisch . denn hier war kein Gefäss mit Blut gefüllt so dass der Mangel an Blut 
sicherlich da» Seinige zu der Entfärbung beitragen mochte. 

<; 211. Die mikroskopische Analyse erwies überall : Ablagerung einer feinkör- 
nigen Substanz im Innern der Muskelfasern: diese Substanz war nicht gleichmässig 
vertheilt, sondern in kleinen, spindelförmigen Häufchen namentlich um die Kerne 
angehäuft und konnte als »vermehrtes Protoplasma« angesehen worden. Niemals 
habe ich ein prägnanteres Bild der »parenchymatösen Entzündung« Virciuw s ge- 
sehen. Die Muskelfasern waren ausserdem sftmmtlieh durch Querrisse in kurze, 
länglich viereckige Fragmente zerstflekt , eine Erscheinung, welcher wir noch öfter 
in der pathologischen Histologie der quergestreiften Muskeln begegnen »erden. 
Dieselbe ist in jedem Falle als eine mechanische Zerreissung aufzufassen. Ich 
habe mich überzeugt, dass man sie durch kräftige Dehnung an den Muskelfasern 
des Kaninchens sehr leicht hervorbringen kann. An einein Motiv für mechanische 
Ausdehnung fehlt es ja auch in unserem Falle keineswegs, und es ist anzunehmen, 
das» die erstarrte und infiltrirte Muskelfaser zur Zerklüftung noch mehr disponirt 
sein werde . als die normale. Dass aber diese minimalen Zerrcissungen auf die 
FunctionsfNhigkcit der Muskeln denselben Einfluss haben müssen . wie die grössten 
Querrisse, liegt auf der Hand. 

<) 212. Abgesehen von der diffusen, parenchymatösen Myocarditi» pflegt man 
gewisse Vorkommnisse am Herzfleisch als Ausgänge der Herzmuskelent- 
zündung zu betrachten, ohne dass man jedoch die Kette der Erscheinungen, 
welche allmählich zu ihneu hiuführen . hinreichend erkannt hätte : dies siud der 
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Herzsabscess und die HorzHcliwielc. loh werde den llcrzabsceaa au dieser Stelle, 
die lierzschwiclc lici der chronischen Endncarditia betrachten 


it. llerzabscess. 

b 2 CI Man lindel in der Muskelaubstanr. de» Herzen» eine umschriebene Stelle 
von der Grosse einer Erbse, einer Bohne, selten darüber, etwa von Wallnussgrösse, 
an welelier statt des Muskelfleische» ein graugelbliclier «aler überhaupt missfar- 
biger dicklicher Urei sich befindet. Dieser Brei enthält neben zahlreichen Eiter- 
körperchen vorzugsweise den Detritus der aufgelösten Muskelfasern. Eiweissmolekel 
und Ketttröpfchen . auch wohl grössere Bruchstücke der contractilcu Substanz . an 
welcher aber die Querstroifnng nicht mehr zu erkennen ist. Die Gestalt des Heerdes 
ist vorherrschend länglichrund , doch sind auch zerklüftete und in langen Zügen 
in die Muscularis hiucingrcifcndu Abscesshöhlen beobachtet worden. An der Grenze 
des Heerdes sieht man zuweilen Demareation durch eine grauröthliche. sehr weiche 
Schicht, welche nach Uitkiinmk y aus Granulationsgewebe bestellt. Liegt der 
Abscess dem Endocardiuni nahe, so hebt er dasselbe auf, dringt wohl auch zwischen 
die Lamellen der Zipfelklappen ein. 

$ 211. Der Ausgang dieses Zustandes kann verschieden »ein. Am seltensten 
dürfte eine Kindickting oder Verkäsung des eitrigen Ureis mit bindegewebiger Ein- 
kapselung und Duldung des käsigen . später verirdenden Knotens sein. Häutiger 
ist jedenfalls die Entleerung des Abscesses durch Beratung. Je nachdem derselbe 
der inneren oder äusseren OberHäche des Myooardilima näher liegt, erfolgt der 
Durchbruch entweder in den Herzbeutel und ist dann von einer schnell verlaufenden 
Pericarditis gefolgt , oder nach innen in die Herzhöhle selbst. Da» Nächste . was 
im letzteren Kalle geschieht, ist. dass das Blut in die Absoessholiie hineinstürzt und 
den Detritus hinausspult. Hierbei eröffnet sich eine reiche Quelle für Kmboliecu 
und zwar hauptaächich im Gebiete des grossen Kreislaufs, da der Herzabscess mit 
Vorliebe im linken Ventrikel seinen Sitz hat. Die Abscesshöhle selbst erscheint als 
ein aceessoriseber llohlraum . als ein Kecessus, wenn man will ein Aneurysma der 
Herzhöhle acutes Herzaueurysma . Wie lange sich dieser Zustand halten kann, 
hängt lediglich von der Dicke des noch nicht zerstörten Theiles der Herzwand ab. 
Dieser und das cardiale Blatt des l’ericardii halten allein noch den' unvermeidlich 
drohenden Herzbruch und die tödtliche Ergiessung des Blutes in den Herzbeutel 
zurück. Etwas anders ist es. wenn der Abscess, wie es häuüg der Kall ist, im 
Septum ventrioulorum entstanden int. Die blosse t'ommuuication beider Ventrikel 
durch eine kleine Oeftnung scheint keinen wesentlichen Einfluss auf die i'irrnlation 
zu haben ; setzte sich aber die eitrige Zerstörung vom Septum aus nach oben fort, 
drang der Eiter in das lockere Bindegewebe zwischen den beiden Lamellen der 
Tricuspidalis ein, so kann bei der Beratung des Abscesses jedes der drei am Septum 
ansitzenden Klappensegel . nämlich der innere Zipfel der Tricuspidalis . das linke 
Segel der l’idmonalarterieuklappen und da- rechte Segel der Aortenklappen abge- 
löst und dadurch der Zustand der InsufBcienz an dem entsprechenden Klappenappa- 
rate herbeigeführt werden. Vergl, Insuflieienz und Stenose der Herzostien § 213 
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<i2l.->. Anhang. Ala Herzabsceese pflegt inan , abgesehen von den eben be 
schrichcnen , grossen . solitären Affeetioncn auch jene kleinen , steckiiadelknopf- 
grnssen Erweicbtingsheerde zu betrachten, welche gelegentlich bei pyämischen, 
puerperalen . rotzigen und ähnlichen Infeetionen und dann immer in grösserer 
Anzahl iui Hcrzfleiach gefunden werden. Einige derselben liegen in der Hegel 
dicht unler dem Kudu- oder Pericardiunt. Ursprünglich sind es grauweisse Stellen 
im MuskelHeiseh , später kleine Höhlen . welche ganz mit einem dünnflüssigen Brei 
erfüllt sind. Mikroskopisch findet man niemals wirkliche Eiterkörperchen,' sondern 
überhaupt nichts Anderes als Vibrionen (s. § 2 t). Dieselben liegen dichtgedrängt 
anfangs zwischen den Muskelbtlndeln , dann dringen sie uuter gleichzeitiger Auf- 
lösung der Muskelfaser in das Innere derselben ein , ja. es hat auf Querschnitten 
das Ansehen . als ob die coutraclile Substanz in Vibrionen zerfiele . weil der Ersatz 
der Muskelfaser durch Vibrionenmasse ohne alle Volumsztinahme geschieht Weiter 
als bis zur Bildung kleiner abscessAlmliclier Erweich ungsheorde lassen sich die. 
Veränderungen nicht verfolgen, weil die ganze Aflection nur lau den heftigsten, 
rasch tödlich endigenden Formen der erwähnten Infectiouskrankheiten vorkommt. 

Heteroplastische Geschwülste de» Herzen». 

§ 21b. Wir werden lau den Anomalieen der serösen Häute einer idiopathischen 
Sareombildung am Herzbeutel zu gedenken haben. Im Uebrigen sind alle krebs- 
haften , tuberculrtscn und saremnatösen Afl’ectionen des Herzens meta-statische 
Eruptionen. Aber selbst diese gehören zu den seltneren Befunden. Das» der 
miliare Tuberkel überhaupt am Herzen vorkommt, wissen wir erst seit wenigen 
Jahren, r. Rertliiu/iauani fand denselben im Muskelfleische: wie denn überhaupt 
alle heteroplastischen Geschwülste vorzugsweise im Bindegewebe des Myocardiunis 
ungetroflen werden. Ich habe den miliaren Tuberkel neuerdings zweimal im Endo- 
eardium und zwar Italic dem freien Hantle der .Mitralklappe gefunden Beide Male 
handelte es sich um acute Miliartiihcrculose simmtlicher serösen Häute . sowie 
der Pia niater , und zwar in kindlichen Körpern. 

§ 217. Was man früher unter Herztuberkeln verstanden hat. nämlich der 
Befund grösserer, käsiger Knoten im Myocarditmt gehört . wie Virr/tmc neuerdings 
gezeigt hat. wahrscheinlich nicht der Tubercttlose . sondern der .Syphilis au. 

Die Gummata des Herzfleisches werden am häufigsten in der Scheidewand der 
Ventrikel gefunden, ln der Hegel sind mehrere bis erbsengrosse Knoten durch eilte 
grosse Quantität entzündlichen Bindegewebes zu einer höckrigen und lappigen 
Geschwulst vereinigt : doch erreichen auch einzelne Knoten gerade hier eine be- 
trächtliche Grösse, so das» sie in die Höhlen beider Ventrikel prntuberirou. 

§ 21V Krebsknoten. etwa Metastasen weicher oder melanotischer Krebse, 
erreichen selten eine beträchtliche Grösse am Herzen l’eberhaselnussgrosse Kno- 
ten gehören schon zu den Seltenheiten. Alle gehen von tletn Bindegewebe des 
Myocardiunis aus lind dringen je nach ihrer Lage bald mehr nach innen, bald mehr 
nach aussen vor . im erstcren Kalle erheben und durchbrechen sie gelegentlich das 
Endorardium. im letzteren das IVrieardiiim : auch sollen Thromben der Herzhöhlen 
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iHcrzpolypen die Fälligkeit httben , krebsig zu entarten, eine Angabe welche einer 
näheren Prüfung sehr bedürftig ist. 

b. Emiacardhan. 

«. Acute Knducardilis. 

f> 2 Ul. Fs wurde oben darauf hingewiesen, dass das Knducardium zwar das 
Analogen der Gefitssintima . aber eine ungleich zartere Mein blau sei, als diese: es 
wurde erwähnt . dass es stellenweise wenigstens Gebisse enthält : wo diese fehlen, 
sendet das reiche Geftlssnetz des Myocardiums seine terminalen Sehlingen bis dicht 
unter die dünne Innenhaut . so dass wir derselben durchweg eine unmittelbare 
Beziehung zu den Vasa vasorum zuschreiben können. Wir dürfen uns daher nicht 
wundern, in dem Knducardium ein viel empfindlicheres Organ zu finden , als in der 
Intima vasorum. Verschiedene anomale Mischungszustände des Blutes, die pyä- 
mische, die puerperale, die typhöse Blutmischung. vor allem aber die Blutuiischung 
bei acutem Gelenkrheumatismus wirken auf das Endocardinm als Entzündung» reiz. 
Nach Rmubrrgn» Schätzung erfahren 2n % aller Fälle von acutem Gelenkrheuma- 
tismus die ( ’omplieation mit Endoearditis. 

In Beziehung auf die nähere Eocülisation des Processus muss zunächst hervor- 
gehoben werden, dass da» Endocardium des linken Herzens so vorzugsweise häufig 
ergriffen wird, dass Fälle von Endoearditis am rechten Herzen geradezu als Selten- 
heiten zu bezeichnen sind. Sodann wird der Ort der Affcetion in ganz ausgespro- 
chener Weise durch die mechanische Insultation bestimmt , welcher gewisse Stellen 
des Endorardiums bei der Uerzthätigkeit ausgesetzt sind. Es sind diejenigen Linien, 
in welchen sich die Klappenscgcl beim Schluss der Klappe berühren ; dies» ist nicht 
etwa der freie Hand der Klappe, sondern an den Semilunarklappen eine schon 
normal sehr wohl markirt« Linie, welche den freien Hand nur in der Mitte Nodulus 
Arantii) und au beiden Enden berührt, sonst aber sich 1 •, — I Linie vom Klappen- 
sauiuc entfernt hält ; an den Zipfelklappen läuft die Scblusslinie überall eine Linie 
weit vom freien Hände ; sie verläuft an der obern Fläche genau da . wo Bich an der 
untern . dem Ventrikel zugewendeten Fläche die hinteren Enden der gabligen 
Schneufäden ansetzen. Hier haben wir in der Kegel die ersten Anfänge der Ver- 
änderungen zu suchen. Oieselben können sich von hier aus Uber einen grossen 
Theil der Klappe verbreiten : sie können auch gleichzeitig an einer andern Stelle 
des Kndoeardium» zum Ausbruch kommen, aber die Öchlussiiiiicu der Klappen sind 
und bleiben der bevorzugte Sitz der Endoearditis. 

§ 250. Der histologische Vorgang bei der acuten Endoearditis setzt sicli aus 
drei allerdings sehr ungleichwerthigrn Faetoren zusammen. Zunächst kann eine 
Betheiligung der Vasa vasorum überall constatirt werden, wo solche in der 
Nähe des Entzündungslicerdes verlaufen.- Blutüberfüllung und eine bedeutende 
Wucherung der Zeilen der Adventitia kann man auf dem Querschnitte entzündeter 
Zipfelklappen regelmässig Nachweisen Kig. 57.6 . Der llauptiiaehdruck ist aller- 
dings nicht hierauf, sondern auf die progressiven .Metamorphosen der 
gefässiosen, äussern Lamellen des Endocardiuius zu legen. Das 


Digitized by Google 



200 


II. Anomaliccn dt*« Circulationsapparates. 



Bindegewebe deraellien erfährt unter Neubildung zahlreicher junger Zellen und 
gleichzeitiger Krwciehnng der Grundsubstanz eine so betrltehtliche Aufquellung. 

dass man schon mit blossem Auge eine Anzahl warziger 
Unebenheiten bemerkt . .welche sieh aus dem Niveau der 
Klappt* erheben Fig. S7 . r). 

Diese Granulationen sind von sehr hinfälligem Cha- 
rakter. Nicht blos , dass die gegenseitige Berührung der- 
selben beim Klappenschluss das weiche Gewebe zerklüf- 
tet und zerstört : es tritt in ihm auch sehr bald eine fein- 
körnige. nicht fettige Metamorphose der ganzen Substanz 
und damit eine so grosse Brocklichkeit der Vegetation ein. 
dass der Blutstroin sie mit Leichtigkeit in grösseren und 
kleineren Partikeln wcgschwemmt Ist dies geschehen . so 
resultirt ein entsprechend grosser Substanzverlust . das en- 
docarditische Geschwür , welches in der Kegel durch die 
ganze eine Lamelle des Klappensegels hindurcligrcift. Die 
Kamler dieses Geschwürs sind stets uneben aufgeworfen, sie enthalten, so lange die 
Kndocarditis im Zunehtnen ist. die Anfangsstadien des Processes , welcher auf das 
benachbarte Bindegewebe übergeht. Das Gleiche geschieht, wenn auch weniger 
hantig . im Grunde des Geschwürs : die andere Lamelle der Duplicatur wird er- 
griffen. und wenn auch diese zerstört ist, hat die Kluppe ein Loch. Die Perforation 
der Klappeuscgel ist eine der gefährlichsten Katastrophen , denn gar zu leicht ge- 
schieht es , dass nunmehr durch die Gewalt des Blutstroms die ursprüngliche Oeff- 
ntuig erweitert oder gar das Klappensegel an der einen oder andern .Seite abgelöst 
wird. An den Zipfelkluppen löst «ich gelegentlich der ganze Klappensaum not 
«ainuit den Insertionen der Papillarmuskcln ab. Immer ist die Pcrforationsöffnung 
wie das Geschwür mit den beschriebenen entzündlichen Excresceuzeri umgeben, 
welche durch die gleich zu erwähnende fibrinöse Auflagerung so umfangreich werden 
können, dass man zwischen ihnen die Ocffnung kaum entdecken kann. 

Dieser schnellste und gewöhnlichste Verlauf der acuten Kndocarditis ist also 
ohne idle Kiterung. Der erwähnte körnige Zerfall . eine Art von Neerose des neu- 
gebildeten Materials, kommt der Kiterung zuvor. Damit soll nicht gesagt sein, dass 
Kiterung überhaupt niemals in dem anatomischen Krankheitsbiide der Kndocarditis 
vorkäme. Der Eiter bildet sich aber ausschliesslich einerseits in dem lockeren Binde- 
gewebe zwischen den beiden Lamellen der Klappen , anderseits in dem snbendo- 
eardialen Bindegewebe : auch kommt es hier nie zu grösseren Ansammlungen dieser 
Flüssigkeit . sondern stets nur zu kleinen , höchstens sterknadclknopfgrosscn 
Abscessen, welche das Kndocardiutn in Form von Pusteln erheben. 

Der dritte Factor, welcher bei jeder acuten Kndocarditis eine mehr oder 
weniger hervorragende Kölle spielt, ist die Ausscheidung von Fibrin an der 
unebenen Oberfläche der aflicirten Klappensegel. Ich betone ausdrücklich, dass hier 
in der Kegel nur Fibrin und selten ein eruorlialtigcr Thrombus abgesetzt wird. Ks 
will nur nämlich scheinen , als ob gerade wegen der makroskopischen Aehnliehkeit 
des Fibrins mit der Gewebseffloreseenz die Diseontinuität beider oft übersehen 
würde Der fibrinöse Niederschlag Fig ST. 1/1 füllt alle kleinen Unebenheiten der 





Fig. sT. Acute Kndocardili». 
i^nrcliifhnitt durch einen 
Zipfel der fBtefkadrtio Mi- 
tralklappe. «.obere, a. untere 
Lamelle de* Hndocardiuni*. 
b. Mittler* Schicht, deren ile- 
fä-.-«? hypcrAinisrh *ind. r, |>ie 
KfÄoreerenx der oberen La- 
melle, »/. L>ie Fibriuanflage- 
rting. 
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Oberfläche, vermehrt aber da» Gesammtvolumeu der Efflorescenz in so «nver- 
hältnissmässiger Weise, dass er dem blossen Auge weit mehr imponirt, als die Ver- 
änderung der Klappe selbst. Im Uebrigen ist die Thrombose hier ebensowenig als 
ein salutäres Ereigniss, als ein erster Schritt zur Heilung anznsehen , wie bei den 
Aneurysmen. Der Faserstoff zerbröckelt leicht. Er verhindert daher weder den 
Fortschritt der Verschwärung , noch tlie Perforation der Klappensegel, erhöht aber 
die Gefahr nietastatischer Entzündungen durch Embolie der abgelösten Trümmer. 

Klappenanuurysma. 

§ 251. Eine besondere Erwähnung verdient das Zustandekommen des soge- 
nannten Klappeuaneurysmas. Wir verstehen unter Klappeunneurysmu im Allge- 
meinen jede umschriebene Ausbuchtung in der ( ontinuität eines Klappensegels. 
Zustände derart haben in der Kegel mit der Emlocarditis gar Nichts zu sehalfen. 
Es sind sack- oder taschenförmige Ausstülpungen der Klappe , an welchen beide 
übrigens ganz normale Lamellen derselben tbeilnehmen. Der Eingang befindet sich 
immer auf derjenigen Klappenseite , auf welcher bei geschlossener Klappe der 
stärkere Druck lastet, die Tasche auf der entgegengesetzten. An den Aorten- 
klappen gelangt man vom Sinus Valsalvae ans in das aneurysmatische .Säckchen, 
an den Ziplelklappcii von der Ventrieularhöhle. liebrigens kommen in der Um- 
gebung der Herzostien . auch an anderen .Stellen Ausbuchtungen der Wand vor. 
welche den in Rede stehenden vollkommen analog sind, wenn man sie auch streng 
genommen nicht Klappenaneurysmen nennen kann. So an den Abgangsstellen der 
Kranzarterien und am Hoden des inneren Sinus Valsalvae. Die letztere, beiläufig 
am häutigsten vorkommende von diesen Ausstülpungen , bildet ihre Tasche in das 
rechte Herz hinein und zwar bald oberhalb , bald unterhalb , bald zwischen die 
Blätter des gegenüber befestigten Tricuspidnlklappensegel». Dieselben drei Möglich- 
keiten gelten für das Aneurysma der häutigen , fleischlosen Stelle des Septum ven- 
triculorum. welches ebenfalls hierher gehört. Es kann sich vom linken Ventrikel aus 
oberhalb, zwischen die Blätter und unterhalbdes linken Zipfels derTricuspidalklappe 
in das rechte Herz vorschieben. Ich habe den Fall beobachtet, dass gleichzeitig ein 
kirschengrosses Aneurysma des Sinus Valsalvae an der oberen und ein erbsengrosses 
Aneurysma des Septum pellucidum an der unteren Fläche jenes Zipfels bestand. 

Kehren wir naeli dieser Abschweifung zupi endocarditisclien Klappenaneurysina 
zurück . so setzt das Zustandekommen desselben eine vollkommene Zerstörung der 
einen Klappeulaiuelle voraus. Das Blut dringt in die entstandene Oelfnung ein, 
drängt die beiden Lamellen aus einander und bedingt eine mehr oder minder starke 
Ausbuchtung derjenigen, welche noch nicht verändert ist. Das eudorarditisclie 
oder acute Klappenaneurysina unterscheidet sieh also dadurch wesentlich von der 
ebenerwähnten Form, dass nicht die ganze Klappe, sondern nur die eine Lamelle 
an der Ausstülpung tlieilnimmt 

y. Klsppenilurchlöcherung. 

§ 252. Auch hinsichtlich der Perforation der Kluppen ist es uotliwendig , die 
entzündliche Zerstörung der eigentlichen Klappensegel zu unterscheiden von einer 
unschädlichen Durchlöcherung . welche man sehr liäulig an den freien Käiulcru 
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der Seniinularklappen findet. Letztere beruht auf einer Rarefaetion desjenigen 
Tlieils der Klappenaegel , welcher jenseits der eigentlichen Schlnsslinie liegt , und 
ist nach meiner Ueberzeugnng nichts Anderes, als eine Annäherung des Semilunar- 
kiappentypus an den Typus der Zipfelklappen. 

Werfen wir nämlich einen Bück auf die anatomischen Einrichtungen , durch 
welche dem Illute verwehrt wird, in eine rückläufige Strömung zu gerathen, so 
unterscheiden wir darin sofort einen doppelten Typus , den Typus der Semilunar- 
und den Typus der Zipfelklappen. Ich werde Alter diese typische Verschiedenheit 
mit zwei Worten hinweggehen. Die Semilnnarklappen sind Duplicaturon der Intima, 
deren jede in einem mit der Convexität stromaufwärts gerichteten Halbkreis vor- 
springt: die Kndpunetc dieser Befestigungslinien stossen in demselben Querschnitte 
des Gefisses an einander. So entstehen Taschen, deren äussere Oberfläche sich bei 
der Anfttllung mit Blut an einander legen und so deii Verschluss zu Stande bringen. 
In der EigenthUndichkeit des Ursprungs ruht hier die Garantie, dass das Klappen- 
segel sich nur in einer Richtung mit dem Blntatrom bewegen kann. Bei den Zipfel- 
klappen dagegen finden wir in einem Querschnitt des Gelasses bewegliche Segel wie 
Thorflügel angeheftet , welche sich . wenn es blos auf die Ursprungslinie ankäme, 
nach beiden Seiten hin Umschlagen würden ; inzwischen können auch sie dem Blut- 
strom nur in einer Richtung nachgeben , weil die durch die Sehnenfäden bewirkte 
Befestigung ihres freien Randes das Umschlagen in den Vorhof hindert. 

Es wäre gewiss wunderbar, wenn die Natur, welche so einfach in ihren 
Mitteln ist. hier wirklich zwei principiel! verschiedene Ventile hätte und nicht 
vielmehr die Verschiedenheit der anatomischen Einrichtung auf der Abwandlung 
eines und desselben zu Grunde, liegenden I’rincips beruhte. Als solches erscheint 
mir das Princip der Semilunarklappen, nicht blos wegen seines ungleich häufigeren 
Vorkommens Venenklappem , sondern auch deshalb . weil wir an der in Rede 
stehenden unschädlichen Durchlöcherung eine Modilieation der Semilunarklappe im 
Sinne der Zipfelklnppc vor uns haben. 

Wir können diese Durchlöcherung . wie ein Blick auf die beigegebene Abbil- 
dung zeigt , auch als eine theilweise Ablösung des freien Saumes vom Nodulus 
Arantii bis zur Anheftungsstelle betrachten. Der freie Saum aber hat beim Klappen- 
schluss die Bedeutung eines Retinaculunis : er hindert ein zu weites ZuHIckgehen 
des Klappensegels. Man darf nur die Spitze des Zeigefingers in einen Sinns 
Valsalvae einführen, um zu eonstatiren. dass die Klappentaschc am Eingänge enger 
ist. als in der Schlusslinie, d. h. dass der freie Rand der Klappe eine kürzere und 
geradere Verbindungslinie zwischen dem Nodulus Arantii und der Gefässwand dar- 
stellt, als die Scldnsslinie. Der freie Rand der Klappe wirkt also als Retinaonhim. 
ganz wie die Sehneufäden der Zipfelklappen. Für diese Function ist natürlich Alles, 
was von Klappenfiäehe zwischen dem freien Rande und der Schlusslinie liegt, 
unnütz. In dem Schwinden dieser Zwisclienparthic his auf einige Verbindungs- 
brtlcken wird also nur die functinnelle Selbstständigkeit des freien Randes anerkannt. 

In hochgradigen , übrigens nicht so seltenen Fällen von marginaler Klappen- 
durchlöehcrung wird eine noch weitergehende Annäherung des Semilunnrklappcn- 
typns an den Typus der Zipfelklappe dadurch herbcigcllihrt . dass sich die Ur- 
sprungsstelle des Klappcnramlcs von der Ursprungsstelle der Schlusslinie trennt. 
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Sofort entspringen die halben Ränder je zweier an einander stossender Klappensegel 
nebst ihren feinfadigen Verbindungsbrücken zur Schlusslinie von einem unterhalb 
der eigentlichen Klappeninsertion gelegenen Puncto des Gelasses. Diese räumliche 
Entfernung derjenigen Puncte , an welchen die llelinacula der Kiappensegel ent- 
springen, von dem durch die Klappe zu verschlicssenden GefUssqucrsclinitt und die 
dadurch herbeigefukrte Möglichkeit, das Klappensegel in immer geraderer Kichtung, 



Fig. SS. Gefenstert« Serailonarklappo der PalmonaUrterie. Natürliche Grösse. 


also immer wirksamer festznhalten ist das oberste Princip beim Zipfelklappenver- 
schluss. Was die Papillarmuskeln des Herzens sind, das sind bei der hochgradigen 
Durchlöcherung der Semilunarklappen (Fig. 85) jeno Bändel von Sehnenfftdeu, 
welche sich Ober einen Qlasstab spannen , den man von dem einen Sinus Valsalvae 
Ober den Ursprungspunct der Klappenschlusslinie hinweg in den andern fuhren 
kann. Der Ursprungspunct der KlappenschlusBÜnie kann jetzt immer weiter wand- 
aufwärts rücken , ohne Gefahr fUr die Zuverlässigkeit des Klappenschlnsses. Das 
eigentliche Kiappensegel kann immer ebener und zipfelmässiger werden , indem 
der Nodulus Arantii an der alten Stelle fcstgehalten wird und die beiden Schenkel 
jeder Sehlusslinie einen immer weniger stumpfen Winkel mit einander bilden , wie 
an dem abgebildetcn Präparat ebenfalls ersichtlich ist. Kurz , die unschuldige 
Durchlöcherung oder Fensteruug der Semilunarklappen ist mir ein Bindeglied 
zwischen dem Semilunar- und dem Zipfelklappentypus. 

J. Chronische Endocarditis. 

§ 2. r >3. Im Gegensatz zu der acuten Entzündung und der durch sie verur- 
sachten Erweichung des Klappengewebes stellt sich die chronische Endocarditis als 
eine exquisite Verhärtung und Verdickung des Endocardiums dar. Die meisten mit 
chronischer Endocarditis behafteten Individuen geben an , früher einmal an acutem 
Gelenkrheumatismus gelitten zu haben. Dies könnte uns bestimmen , die Möglich- 
keit , ja die Wahrscheinlichkeit eines acuten Anfangs der endocardialen Verände- 
rungen zuzulassen . wir könnten uns vorstcllen, dass eine an sich geringfügige 
.Störung in der Schlusslinie dor Klappen, weil sie an einer Stelle sitzt, welche 
fortwährend mechanischen Insultationen ausgesetzt ist , nicht heilt, und eben weil 
sic nicht heilt , zum Ausgangs- und Mitteipuncte eines chronischen entzftndlichen 
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Vorgangs wird , wie wir dergleichen wohl an vernachlässigten Geschwüren der 
äusseren Hnnt zu heobaehten Gelegenheit haben. 

Auf der anderen Seite muss die Identität unseres Processes mit der chronischen 
Endoarterit is hervorgehoben werden. Da» mikroskopische Geschehen dreht sich 
wie bei jener um eine entzündliche Hyperplasie de» Bindegewebes . an welche sieh 
als zweite» Stadium die Verkalkung, seltener die Verfettung des neugebildeten Ma- 
terials anschliesst. Als etwas der chronischen Endocarditis EigenthUmliches kann 
nur die stark hervortretende Neigung zu retractiver Verktlrzung an den entzündeten 
Theilen angeführt werden. Diese kann sich natürlich nur an den Duplicatnreu 
geltend machen , deren einseitige Itefestignng eine /.iirflckziehung des freien Hän- 
de» gestattet. 

§ 254. Jeder Punet der eudocardialcn Oberfläche kann füglich der Sitz chro- 
nischer Entzündung sein , doch finden wir letztere »o überwiegend häufig an den 
Klappen und in der Spitze des linken Ventrikel«, das» ich mich anf die Besprechung 
dieser beiden Fälle beschränken kann. 


t . Klappenfehler. 

§ 255. Man nennt die gröblichen Verunstaltungen, welche die llcrznstien 
durch die chronische Endocarditis erfahreu , insgemein Klappenfehler. Dieselben 
setzen sich au» drei in jedem Falle zu unterscheidenden ana- 
tomischen Momenten zusammen. 1) Verdickung. Die unmit- 
telbare Folge der Hyperplasie des Bindegewebe«. An der Basis 
der Aortenklappen und an der Schlusslinie der Mitralis sind 
leichtere Verdickungen ein ausserordentlich häufiger Be- 
fund, welcher die Functionsfithigkeit der Klappen nicht stört. 
Höhcrc Grade bedingen in der Schlusslinie der Mitralis ein- 
seitige, an den Aortenklappen gewöhnlich doppelseitige, rauhe 
und durch Kalkinfiltration rigide Prominenzen. Mehre Linien 
hoch bedecken diese die ganze Oberfläche der Semilunarklap- 
pen , so das» schliesslich statt dreier zarter , halbmondförmi- 
ger Segel drei starre, drüsige Körper feste nartig um die Aor- 
teiiwnndnng gestellt sind. (Fig. 89.) 2) Erniedrigung. Sie ist die Folge der erwähn- 
ten retractiren Verkürzung des hvpcrplastischen Bindegewebes. Mit derVerdicknug 
znsanimcngpiinmincn erweckt sie die Vorstellung, als ob die ganze Masse der Klappe 
auf einen kleinen länglichen Wulst znsammengeseboben , als ob das Segel einge- 
refft wäre. Merkwürdigerweise bleiben an den Aortenklappen die schmalen Sänme 
jenseits der Schlusslinie nicht selten unverändert und flottiren als bewegliche Leist- 
chen auf dem freien Rande der verkürzten Klappe. Au der Mitralis, wo der Pro- 
eess auf die Sehnen der Pnpillarmuskeln übergeht, stellt sich die Verkürzung als 
ein Herabgezogensein der Klappe in die Höhle des linken Ventrikels, als eine ab- 
norme Fixirung derjenigen Lage dar, welche die Klappe nur nach vollendeter Sy- 
stole cinnehmen sollte. (Fig. 90.) 3) Verwachsung. Das Gewebe der entzündeten 

Klappe i«t trotz seiner Starrheit mit einer gewissen imiern Verschiebbarkeit siege- 



Fi|>9. Insu für irrt/ und 
Stonuh* •ltnOitium nor* 
Uran. Verdickung und 

Verkürzung der Klnp- 

Natürlich* 

Grüaae. 


Digiti? ed"l3y - 6oogle 



2. Krankheiten des Hertens. 


•211 


stattet , es ist in einer Art von entzündlichem Fluss begriffen, welcher ihm gestat- 
tet, überall da, wo gleich an gleich stösst, zusammenzuwachsen. Freilich werden, 
so lange ein Klnppenapparat seine volle Beweg- 


lichkeit hat , zwei Puncte , welche sich während 
des Klappensclilusses berühren, während derKIap- 
penüffmmg stets wieder von einander weichen ; 
aber einestheils haben die entzündeten Klappen 
in der Regel nicht mehr ihre volle Beweglichkeit, 
andemtheils sehen wir die Verwachsungen immer 
zunächst zwischen zwei Pnncten auftreten, welche 
sich bei der Klappenöffimng am wenigsten weit von 
einander entfernen. Die Verwachsnng zweier be- 
nachbarter Klappensegel rückt in der Schlusslini« 
von aussen nach innen vor. An den Semilnnar- 
klappen der Aorta tritt die Verwachsung am ehe- 
sten zwischen dem rechten und dem hinteren Klap- 



pensegel ein. Ist dieselbe bis zum Nodulns Aran- 
tii vorgeschritten, so erniedrigt sich wohl die 
■Scheidewand . welche die beiden Sinns Valsalvac 
trennt , und ans zwei Klappensegeln ist eins ge- 
worden , welches bis zu einem gewissen Grade die 
Functionen beider versieht , wenn anders nicht 
Verdickung und Verkürzung dies unmöglich 


Fi*. UO. Insuffirienz nuJ Stenose der Mi- 
tralklappe. Die KUppe ist io einen star- 
ren Trichter verwandelt , bei n aafge- 
schnitten , die 1'apUlarmutkeln von der 
Her/ wand getrennt. Am Durchschnitt <i 
und im Hintergründe sieht man die Ver- 
dickung des Klnppensegel* . bei a such 
riuen kalkigen Kern. Die verdickten Seh- 
nen fit den zu wenigen Strängen versehmol- 
len, mich die Spitzen der P»pill»rmn«bel 
sehnig indnrirt. 


machen. ;Fig. SO.) Am häufigsten findet sich 
und am schwersten wiegt die Verwachsiffig an den Zipfeln der 
Mitralis. Das Ostiem atrio-ventricnlarc wird dadurch von bei- 
den Seiten her mehr und mehr verengt . so dass zuletzt kaum 
noch eine kleine spaltflirinige Oeffnung übrig bleibt und die Mi- 
tralis sich wie ein starres Diaphragma zwischen Vorhof und 
Ventrikel aufstellt. Die Verschmelzung der .Sehnenfäden 
(Fig. 00) geht vou der Stelle ihrer gabligen Theilnng und ihrer 



spitzwinkligen Insertion an der unteren Fläche der Mitralklappe ,j 8 m. 
ans. Dieselbe trägt nicht wenig dazu bei, die Rigidität und <j« n*ku« 

I nbeweghchkeit der Klappe zn erhöhen. tsnkUpr». u; ,. m« 

»nrartixongsliuie. 

. jtuffleiente ‘isegligr 

Zur klinischen Würdigung: Dass durch das Vorhanden- Kupp«, 

sein von Klappenfehlern sehr tiefgreifende Störungen zunächst in der 
llluthe wegung, weiterhin in den Functionen der verschiedenen Organe veranlasst werden 
müssen, liegt auf der Hand. Wir haben die Klappenfehler, und zwar nicht blos die eben 
beschriebenen, sondern auch die durch acute Kndocarditis verursachten in dieser Beziehung 
nach zwei Gesichtspuncten zu gruppiren. i) Die Verdickung, Erstarrung, Verkalkung und 
die Verwachsung der Klappen bewirken, dass in dem Momente, wo sich die Klappen glatt 
anlegen sollten (die Aortenklappen während der Systole , die Mitralklappen während der 
Diastole), dieses Anlegen nicht geschieht, sondern die Klappe einen Vorsprung in das be- 
treffende Oatium bildet, dasselbe beengt. Stenosis. An diesem Vorsprunge bricht sich 
der lllutstrom, es entsteht ein Geräusch, welches man am besten hört, wo es auf dem kür- 
zesten Wege zur Oberfläche geleitet wird. 21 Die Erniedrigung, die Perforation und 


14 * 
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theilweise Ablösung der Klappen , das Abreissen der Sehnenfäden bewirken , dass die 
Klappen in dem Momente , wo sie sich durch ihre Anspannung der Rückwärtsbewegung 
des Mutes entgegenstellen sollten , nicht das ganze Lumen zu bedecken im Stande 
sind, dass eine OefTnung bleibt, durch welche das Blut in den eben verlassenen Abschnitt 
des Herzens zurückströmt. Insufficienz. Der Act der Klappcnschliessung ist bekannt- 
lich unter normalen Verhältnissen von einem hörbaren Doppelton begleitet; der erste, 
systolische Ton rührt von der Spannung der Zipfelklappe , der zweite , diastolische von 
der Spannung der Semilunarklappen her. Wenn nun diese Anspannung nicht erfolgt, 
muss auch der entsprechende Ton fehlen. Dagegen kann an seiner Statt ein Geräusch 
auftreten , welches von dem rückläufigen Blutstrom an der abnormen Oeflhung erzeugt 
wird ; ein Geräusch , welches zwar sehr intensiv , aber immer nur sehr kurz sein wird. 

Stenose und Insufficienz sind als 



Vif. VI. Hypertrophie des linken Ventrikels. Herr in situ. o. Die 
klamillnrlinio. b. V. rava »aperior. r. Aorta d. llnlbns der Arterie 
polinonnUs. t. Ilechter Vorhof. /. Hw hier Ventrikel, g. Linker Vor- 
hof. h. linker Ventrikel (normaler l'mfnng). o. Der hypertrophische 
Ventrikel. 


Folgen der chronischen Endo- 
carditis immer gemeinschaftlich 
vorhanden ; die acute Endocar- 
ditis kann durch Perforation und 
Ablösung auch Insufficienz ohne 
Stenose zur Folge haben. — 

a. Stenose und InsufKcienz 
der Aortenklappen. (Fig. S9. 
und 92.) 

Etwa drei Unzen Blut (ein 
Weinglas voll) wirft der linke 
Ventrikel eines erwachsenen 
Mannes mit jeder Systole in das 
Aortensystera. Der grössere Wi- 
derstand, welchen diese Entlee- 
rung an der stenotischen Aorten- 
mündung findet, wird sich als 
eine Steigerung des systolischen 
Blutdrucks auf die innere Ober- 
fläche des link enV ent rikels 
geltend machen und nach § 235 
eine Hypertrophie desselben 
bewirken. Zugleich verursacht 
die Stenose ein systolisches 
Aftergeräusch, welches 
man am deutlichsten am 
rechten Hände des Ster- 
nums in der Höhe des zweiten 


Intercostalrauros hört, weil hier 
der ansteigende Schenkel des Aoitenbogens (Fig. 92. cj der Thoraxwand sehr nahe liegt. 
Das Geräusch setzt sich als Tönen in die Arterien fort. Eine andere Reihe von Erschei- 


nungen macht sich während der diastolischen Phase der Herzthätigkeit geltend. Hier be- 
wirkt die Insufficienz der Semilunarklappen, dass ein Theil des so eben in die Aorta ge- 
worfenen Blutes in das Herz zurückströmt, weil in dem erschlaffenden linken Ventrikel 


dns Blut zunächst unter einem geringeren Drucke steht , als in der Aorta. Man hört jetzt 
nicht mehr den bekannten diastolischen Ton der sufficienten Klappe, eher tritt ein zwei- 
tes, also diastolisches Aftergeräusch ein, welches man am deutlichsten über der 
Herzspitze hört, gegen welche der rückläufige Blutstrom gerichtet ist. Eine andere Wir- 
kung der Insufficienz ist das schnelle Ahsinken des Pulses in den Arterien, welches 
hier also eine ganz andere Ursache hat, als bei der chronischen Endoorteritis. Die Haupt- 
gefahr, welche dem an Stenose und Insufficienz Leidenden droht , ist unzweifelhaft die 
Erniedrigung des Blutdrucks in den Arterien, die Ausgleichung jener Druck- 
differenz in Arterien und Venen, welche das Strömen des Blutes in den ('apillaren allein 
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möglich macht. Hieraus folgt Anhäufung des Blutes in den Venen, im kleinen Kreislauf, 
Cyan ose, Wassersucht etc. Indessen wird diesem Aeuasersten längere Zeit dadurch vorge- 
beugt, dass das linke Herz nicht allein hypertrophisch, sondern zugleich dilatirt ist, somit 
eine abnorm grosse Menge Blutes fasst und darauf eingerichtet ist , einen Theil des eben 
ausgetriebenen wieder zurück - 


nehmen zu können. Diese Di- 
latation ist nicht etwa eine Folge 
der Insufficienz, sondern sie ist 
die Folge der Stenose, aber sie 
compensirt die Folge der Insuf- 
fizienz, wie die Hypertrophie die 
Folgen der Stenose unschädlich 
macht. Aber alle diese freiwilli- 
gen Ausgleichungen haben ihre 
Grenzen. Wenn wir uns den- 
ken , dass die Aortenklappen 
ganz verschlossen wären , ro 
würden wir zugeben , dass in 
einem solchen Falle selbst die 
hochgradigste Hypertrophie und 
Dilatation nicht im Stande wäre, 
die drohende Spannungsemie- 
drigung im Aortensystem hint- 
anzuhalteif. Es giebt aber Ste- 
nosen, welche in der That nicht 
mehr weit von dem vollständi- 
gen Verschluss der Aortenmün- 
dung entfernt sind. 



b. Insufficienz und Stenose 
der Mitralis. (Fig. 93 und 90.) 
Die Stenose der Mitral- 


Fiß. 03. Hypertrophie de* recHten Ventrikel*. Hurt in »itn. Die lte- 
zo ich minien wio in der vorigen Figur. Die ConUmreii des hypertro- 
phischen rechten Ventrikels sind mit Fünften angegeben. 


klappe bewirkt , das« das Ein- 

strömen de« Blutes in dem linken Ventrikel bei der Diastole nicht mit derjenigen Leich- 
tigkeit von Statten geht, wie normal. Das Blut staut sich in dem linken Vorhofe. Diese 
Stauung erzeugt einen Druck, welcher analog ist dem gesteigerten systolischen Blutdruck 
auf der Innenfläche des linken Ventrikels bei Stenose der Aortenklappen. Der linke 
Vor lief ist zwar unter diesen Verhältnissen mehr zur Dilation als zur Hypertrophie 
geneigt, doch findet bei aller Dilatation stets auch eine Verdickung der Musculari« wie des 
Endocardiums statt. Natürlich entsteht bei der Diastole an dem verengten Ostium atrio- 
ventriculare ein diastolisches Aftergeräusch, welches an der Spitze des 
Herzens, gegen welche der Blutstrom gerichtet ist, am deutlichsten gehört wird. — Jetzt 
folgt die Systole. Während dieser wird ein Theil des aufgenommenen Blutes durch die in- 
sufficiente Klappe in den Vorhof zurückgeworfen ; dabei systolisches Aftcrgeräusch an 
Stelle des ersten Herztones , so weit derselbe von der Mitralklappe herrührt. In dieser 
theilweisen Repulsion des Blutes aus dem Ventrikel haben wir aber ein zweites Motiv zur 
Steigerung des Blutdrucks im Atrium sinistrum. Somit vereinigen sich die Wirkungen 
der Insufficienz und Stenose zu dem gemeinschaftlichen Resultat: Spannungserhö- 
hung im linken Vorhofe und im ganzen kleinen Kreisläufe. Alle klinisch wichtigen Er- 
scheinungen gruppiren sich um diesen Mittelpunct. Die Spannungserhöhung ist einmal 
von solutärem Einflüsse, sofern sie bewirkt, dass sich trotz der Stenose der linke Ventrikel 
hei der Diastole schnell und vollständig füllt. Sie compensirt also bis zu einem gewissen 
Grade den vorhandenen Klappenfehler. Auf der andern Seite bewirkt sie eine übermässige 
Anfüllung der LungengefÄsse , eine passive Hyperämie der Lunge, welche zur soge- 
nannten braunen Induration dieses Organe* führt (s. Anomalieen des Respirationsorganes) . 
Der zweite Herz ton, so weit derselbe von den Pulmonalarterienklappen herrührt, er- 
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scheint verstärkt wegen strafferer Spannung der Klappensege). Mau hört dies am besten 
links vom Sternum in der Höhe der dritten Rippe, wo der Conus arteriosus (Fig. U3. il 
der Brustwand am nächsten liegt. Weiterhin wird die Arbeit des rechten Ventrikels 
grösser, weil er bei jeder Systoledie straffgespannten Klappen der Pulmonalarterie zu öffnen 
und sein Blut in den bereits übermässig gefüllten kleinen Kreislauf zu ergiesseu hat. Der 
rechte Ventrikel wird somit hypert t ophisch {siehe j| 235) . Zu der Hypertrophie 
gesellt sieh Dilatation. Da* Ostium atrioventriculare dextrum nimmt an der Erweiterung 
Theil und wird schliesslich so gross, dass die Trieuspidalklappe nicht genügt, bei der Sy- 
stole das I.utncn zu überspannen. Es kommt dann zu einer relativen Insuflicienz auch die- 
ser Klappe, die Stauung verbreitet sich auf das Körpervenensystem und führt zu patho- 
logischen Zuständen an der Leber, dem Darmtractus , an den Nieren etc., welche wir bei 
den Anomaliecn dieser Organe berücksichtigen werden. Ein büchst charakteristisches 
Zeichen dafür, dass die relative Insuflicienz der Tricuspidalis eingetrclcn sei, haben wir an 
dem sogenannten Venenpuls, wo sich eine systolische Blutwelle in den Anfängen des 
Venensystems fortpflanzt. 

Die Stenose und Insuflicienz der Fulmonalarterie ist fast immer eine angeborene 
Krankheit und soll im dritten Abschnitt de* Capitels berücksichtigt werden. Die Stenose 
und Insuflicienz der Tricuspidalis ist eine grosse Seltenheit. DerVenenpuls spielt bei ihrer 
Diagnose eine Hauptrolle. 

f. Herzschwicle und partielles Herzaneurysma. 

§ 256. Zu ganz anderen Resultaten führt die eiironische Eudoearditis , wenn 
sie den ausgebreiteten Theil des Endorardinms, den Uebcrzng der Innern Herzober- 
fläche befällt. Die hyperplastifehe Verdickung des Bindegewebsstratuins bedingt 
hier niemals eine merkliche Erhebung des Niveaus, im Gegentheil , es macht sich 
von Anfang an eine gewisse Depression der afficirten Stelle geltend . welche ganz 
allmählich in eine wirkliche Ausbuchtung, endlich in ein Aneurysma tlhergeht. 

Die vordere Wand des linken Ventrikels wird am häufigsten der Sitz dieser 
Veränderungen. Hier, in der Nähe der Herzspitze, erscheint das Eudoeardium im 
Umfange eines ThalerstUckes und darüber milchweiss , derb , sehnig. Die Ober- 
fläche ist glatt, ja. sic ist glatter, als sie sein sollte ; wir vermissen die reiche Glie- 
derung, welche das System der Fleischbalken gerader dieser Gegend verleiht. Wir 
schneiden ein und überzeugen uns , dass unter dem verdickten Eudoeardium nicht 
Idos die Fleischbalken, sondern die ganze Museularis verschwunden ist. Wir finden 
eine 1 — 2 Linien dicke »durchgreifendes Schwiele von weissem, dichtem und straffem 
Bindegewebe ; in dieser Schwiele können wir das Endocardium nicht mehr von der 
Museularis, die Museularis nicht mehr vom Pericardium unterscheiden. Unter 
diesen Umständen liegt allerdings die Frage nahe , ob nicht der Process seinem 
Wesen nach als eine umschriebene, indurative Entzündung des Muskelfleisches 
aufzufassen sei {§ 212). Dass eine Hyperplasie und Schrumpfung des inter- 
stitiellen Bindegewebes in der That der Vorgang ist, durch welchen das Herz- 
tleisch zum Schwunde gebracht worden ist , unterliegt keinem Zweifel. Stets 
konnte ich bei meinen Untersuchungen an der Grenze des Heerdes, wo das Myocar- 
dium allmählich schmäler werdend in die Schwiele übergeht, atrophische Muskel- 
fasern nachweiscn , welche sich in einem zellenreichen . wenn anch nicht eben 
üppig wuchernden Bindegewebe verloren. Aber ich halte dafür, dass dieser Vor- 
gang als eine directe Fortpflanzung der chronischen Endocarditis auf 
das subcndocardiale und interinusculärc Bindegewebe anzusehen ist. 
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Nicht immer und überall nämlich int das ganze Mvocardium zerstört; dann sind es 
aber regelmässig die äusseren , nicht die inneren Lagen desselben , welche noch 
vorhanden sind. 

§ 257 . Wie bereits angedeutet wnrde , bildet die Herzschwiele die Vorbedin- 
gung einer umschriebenen Herzerweiterung, des sogenannten partiellen Herzaneu 
rysmas. Trotz der ihm innewohnenden Neigung zu retractiver Schrumpfung ver- 
mag nämlich das neugebildete Bindegewebe , welches jetzt einen Theil der Herz- 
wand ersetzt , dem Druck des Blutes nicht zu widerstehen. Die kranke Stelle 
erfährt daher eine Ausdehnung, welche sich bald mehr in Form einer gleicbmissigen, 
seichten Ausbuchtung , bald als rundlicher , der Herzspitze anhaugender Sack dar- 
stellt , dessen Inneres mit der Herzhöhle durch eine etwas engere Oeffnung com- 
municirt. Die Clrössc des Aneurysmas wechselt innerhalb weiter Grenzen , von 
der Grösse einer Kirsche bis zu der eines Hühnereis. Gar nicht selten kommt es 
darin zur Thrombose : wir werden dieselbe um so eher zu gewärtigen haben , je 
mehr das Aneurysma die sackförmig gehalste Form hat. Gerade hier kommt es 
im Gegensätze zu den Aneurysmen der grossen Arterien bisweilen zu einer Oblite- 
ration der Höhle, welche nach Rokitansky freilich nicht durch den Thrombus allein, 
sondern grossenthcils durch bindegewebige Vegetationen bewirkt wird , welche von 
der Innenfläche des Sackes ausgehen. Rupturen sind selten und nur bei hochgra- 
diger Attenuation der Wandung beobachtet worden ; umgekehrt war es beim acuten, 
durch abscedirende Myocarditis entstandenen Herzancurysma. 

ij . Die Trumbosc des Herzens, ller/polypeu. 

§ 25S. Erwägen wir die gewöhnlichen Eutstchnngsgrtlnde der Thrombose 
(Rauhigkeiten der Gefässoberflächo und Verlangsamung des Blntstroms) , so werden 
wir nns von vornherein sagen , dass auch bei den Krankheiten des Herzens zu 
Blutgerinnnngen reichlich Veranlassung geboten ist. Erwähnt wurde schon , dass 
(Vische endoearditische Effloresccnzen mit verschieden dicken Fibrinniederschlägen 
bedeckt zu sein pflegen : auffallend selten sieht mau dergleichen an der Oberfläche 
indurirter Klappensegel , selbst wenn dieselben mit Vorsprtingen und Iianbigkeiten 
aller Art besetzt sind. Wir mltssen aber festhaiton , dass jede noch so geringe 
Unebenheit des Endocardiums den" Anstoss zur Fibrinausscheidung geben kann. 
Die auf diese Weise entstandenen Thromben sind allerdings in der Regel nur von 
geringem Umfange und wachsen auch nicht zu jenen grossen, kugligen Blutgcrinn- 
seln an, welche man kurzweg Herzpolypen oder mit Aocnncc Vegetations globuleuses 
nennt. Diese entstehen wohl ausschliesslich durch relative Verlangsamung oder 
gänzliches Aufhören der Blutbewegung in gewissen Regionen des Herzens. Der am 
häufigsten vorkommende Fall ist der , dass infolge von Stenose eines Ostiums oder 
bei unvollständigen Contractionen des Herzens das Blut aus einer oder der anderen 
Abtheilung nicht vollständig entleert wird. Es bleibt dann diejenige Portion Blut 
zurtick . welche den weitesten Weg bis zur Ausgangsöffnung zurückzulegen hatte, 
das Blut also, welches sich in der Spitze eines Ventrikels oder in der Anricula 
eines Vorhofes befindet. Hier sind zahlreiche , oft auch verzweigte und versteckte, 
taschenforroige Kecessus , aus welchen das Blut überhaupt nur bei ganz vollstän- 
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digen Contractionen entfernt wird. Diese erleichtern die Gerinnung in hohem 
Maasse ; denn immer finden wir in ihnen die ersten Anfänge der Thrombose. Man 
sieht häufig genug zahlreiche kleine Gerinnsel , welche die lutertrabecularräume 
der Herzspitze in der Art füllen, dass dadurch die Unebenheiten der inneren Ober- 
fläche gewissermassen ausgeglichen werden. 

§ 2;>9. Späterhin freilich erheben sieh die verschiedenen Thromben aus den 
Schlupfwinkeln ihrer ersten Hildung , die benachbarten verschmelzen mit einander, 
und es bilden sich so einfache , hohe und dicke Blutpfropfen , welche einen grossen 
Theil des Herzlnmens für sich in Anspruch nehmen. Die Gestalt dieser Pfropfen 
richtet sich im Allgemeinen nach der Gestalt der Höhle, welche sic tbeilweiso 
füllen , und mit deren innerer Oberfläche sie bei jeder Systole in innige Berührung 
kommen. Ich habe gesehen , wie ein Thrombus aus dem linken Hereohr kommend 
durch die stenotische Mitralklappe hindurchgewachsen war, hier eine halsförmige 
Einschnürung bcsass und im linken Ventrikel wieder zu cinom dickcrrn Körper 
anschwoll. Der Abschluss ist gewöhnlich kugiig, bo dass Isimntr die Herethromben 
Vegetation» globuleuses nennen konnte. Die Farbe richtet sich nach der jeweiligen 
Phase ihrer Metamorphose. Selten findet man grössere Thromben, welche in ihrem 
Innern noch vollkommen solid sind. In diesem Falle zeigen sie uns einen exquisit 
geschichteten Bau , und es ist unschwer zu erkennen , dass die der Herzoberflftche 
nächsten Theile den Ausgangspunct dieser Schichtung bilden , mithin die ältesten 
zuerst abgelagerten sind. 

Bei den weiteren Veränderungen des Herzthrombus macht Bich der Umstand 
geltend . dass die peripherischen Schichten sich besser ernähren können , als die 
central gelegenen. Entfärbung und Erweichung linden wir daher regelmässig nicht 
in den ältesten , sondern in den am meisten centralen Theilen des ganzen Throm- 
bus , von wo dieselben Schicht für Schicht zur Oberfläche Vordringen. Es kann 
dahin kommen, dass wir eine kuglige, mit puriformer Flüssigkeit gefüllte Blase finden, 
welche mit durchaus soliden Würzelchen (den ersten intertrabeculären Gerinnungen) 
an der Wand der Herzhöhle haften. Dass bei einer etwaigen Zertrümmerung eines 
Ilerzthroinbus die Gefahr der Embolie und embolischer Entzündung»- und Eiterungs- 
processe sehr nahe liegt, braucht kaum gesagt zu werden. 


.1. Angeborene Anomalieen des Cirrnlationsa|»|»arates. 

f> 260. Als eine angeborene Anomalie des Circulationsapparates müssen wir 
zunächst den Fall betrachten, wo das ganze System gegen den übrigen Organismus 
in der Entwicklung zurtiekblcibt. Dies zeigt sich vor Allem in einem zu kleinen 
Herzen und vorhältnissmässiger Kleinheit und Zartwandigkeit der Aorta und 
ihrer Haupläde. Genauer besehen sind sämmtliche , auch. die kleineren arteriellen 
GefÜsse und alle Venen schwächer gebaut, als sie sein sollten. Dieser Zustand, 
welcher vorzugsweise beim weiblichen Geschlecht vorkommt, complicirt sich fast 
immer mit einer eben so mangelhaften Entwicklung des Blutkörpers (Chlorosis 
§ 176) und der Sexualorgane: welche von diesen drei Störungen aber als die 
primäre, welche als die secundären anzusehen seien , muss dahin gestellt bleiben. 
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Kine besondere Beachtung verdient die häutige Stelle de« Septum ventricuiorum. 
welche hier immer besonders gross und zu sneurysmatischer Ausbuchtung disponirt 
ist. ($ 251.) 

§ 261. Eine zweite Gruppe von angeborenen Anomalieen beruht auf einer 
Störung in der ersten Entwicklung des Herzens und der ans ihm entspringenden 
Gefhssstämme. 

Bekanntlich entsteht das Herz als gerader, eon- 
tractiler Schlauch in der Mittellinie des Fruchthofes. 

Man unterscheidet an ihm (Fig. 91) drei Anschwel- 
lungen , den Sinus venarum communis, den Ventrikel 
und den Bulbus aortae, sowie eine grosse Anzahl paa- 
riger Gefkssbogen, welche aus dem letzteren entsprin- 
gen. Es ist in der beigegebenen Figur durch Schraffl- 
rung angedeutet, welche von dieson Gefkssbogen in der 
Folge eingehen, und welche zu bleibenden Gefässstäm- 
men werden , auch dass eine von vorn nach hinten 
wachsende Scheidewand den Truncus anonymes von 
der Carotis und Subclavia sinistra abspaltet . Die letz- 
teren Gefksse verschieben sich alsdann auf den Arcus 
aortae , bis sie diejenigen Puncto erreicht haben , an 
welchen sie beim au6gcbildeten Thiere entspringen. 

(Fig. 85.) Die Strecke des Arcus von der Subclavia 

sinistra bis zum Ductus arteriosus Botalli wird Isth- s« sn>««en ArwiwiuUam. 
mns aortae genannt. 

Abweichungen von diesem Hergang bei der ersten Entstehung der grossen 
Gefkssstftmme sind nicht selten. So kann die Abspaltung des Truncus anonymus 
weitergehen als bis zum Arcus , sie kann in den Aortenbulbns hincinreichcn. Auf 
diese Weise erhalten wir eine doppelte Aorta asccndens, deren kleinerer 
rechter Arm freilich nichts Anderes ist, als der selbständig gewordene Truncus 
anonymus. — War die Ablösung der Carotis sinistra von der Subclavia sinistra 
eine unvollständige , so resultirt auch fllr diese beiden Gefksse ein gemeinschaft- 
licher Stamm, ein linker Truncus anonymus. Sodann kommt es vor, dass der 
drittletzte Bogen rechterseit» nicht zur 8ubclavia dextra wird , sondern zur Carotis 
dextra, der vicrtletzte rechterseit« zur Carotis sinistra, der viertletzte linkerseits zur 
Subclavia sinistra, so dass dann links ein Gcfhssstamm übrig ist. rechts eine unver- 
sorgte Extremität. Es ist, als ob sich das Gefässblatt und das animale Blatt an ein- 
ander verschoben hätten. Die Natur hilft sich in diesem Falle dadurch , dass sic 
das überschüssige Geikss hinter dem Oesophagus und der Trachea hindurch zur 
rechten oberen Extremität schickt; die rechte Subclavia entspringt unter- 
halb der linken. — Endlich Betze ich schon in diese frühe Zeit der Entwicklung 
die angeborene Verengerung, resp. Verschliussung der Aorta descendens. 
Man findet an derjenigen Stelle der absteigenden Aorta , an welche sich das Liga- 
mentum Botalli ansetzt, eiue scharf markirte Einziehung des ganzen Gelkssrohrs. 
ln den meisten der bis jetzt bekannt gewordenen Fälle war das Lumen ganz ver- 
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schlossen. Daftir hatte sich mittels Anastoraosc zwischen der Iutercostalii prima. 
Maramaria interna, Dorsal is scapulae, Subcapularis , der Thoracica und der A. 
epigastrica ein Collateralkreialauf zwischen Aorta ascendens und descendcns her- 
gestellt. Ich bin der Ansicht , dass diese Obliteration , welche von Rokitansky spe- 
cieller als eine Obliteration des Isthmus aortae bezeichnet wird , noch vor der 
Scheidung des Herzens in eine rechte und eine linke Hälfte zu Stande kommt , also 
zu einer Zeit , wo das Blnt noch durch den Ductus arteriosus ltotalli in die Aorta 
dcscendens gelangen konnte (Fig. 94), weil eine Schrumpfung der Aorta trotz 
des hohen Blutdrucks mit allen Erfahrungen im Widerspruch stehen würde, 
welche wir bei dem Aneurysma gemacht haben. 


§ 262. Mit der theilweiseu Verödung des Aortenbogensystems geht die Störunge 
Krümmung des Herzschlauchs parallel. Diese ist bestimmend ftlr die Lagenentwick- 
luug des Herzens. Denn von dem Momente an , wo sie vollzogen ist , bemerkt man 
die untere Schleife dieses S, die spätere Herzspitze nach links gewendet, wir sehen 
den Venensinus von rechts unten und hinten einmflnden und die Aorta nach recht« 
oben und vorn austreten , um dann mit der zweiten Wendung des S nach hinten 
in den Arcus überzugehen (Fig. 95) . 

Fragen wir nach dem inneren Zusammenhänge dieser Erscheinungen , so ist 
die Antwort nur mit einem Umschweife zn geben. Wir müssen davon ausgehen, 
dass sieh jede. Flüssigkeitssilule, welche unter stärkerem Druck durch eine elastische 
Höhre getrieben wird , spiralig dreht. Es ist leicht, sich hiervon zu überzeugen, 
wenn man au einen Wasserhahn, aus dem das Wasser mit grosser Kraft und Fülle 
ausströmt, einen verhältnissmilssig engen Oummischlaueh ansetzt und den Ausfluss- 
strahl beobachtet. Schon dem einfachen , cylindrischen Strahl kann man die Ro- 
tation ansehen , wenn man ihn möglichst von vom odev hinten betrachtet : sobald 



man aber die Ausflussöllhiig leicht zusauimendrückt und da- 
durch länglich macht, bemerkt man die Drehung des Hachen 
Strahls auch von der Seite. Uebrigens kann man sich das Ex- 
periment ersparen , da man dasselbe ohne Weiteres bei jedem 
Urinlassen austellt. Nur wenn die Kraft des Dctnisor vesicae 
nicht hinreieht, den Urin unter dem gewöhnlichen Drucke durch 
die Harnröhre zu treiben, verschwindet die spiralige Windung 
des Harnstrahls, und dieses Verschwinden wird daher als ein 
Symptom der beginnenden Blasenllhmung bezeichnet. Alles 
Gesagte aber findet seine volle Anwendung auf den Blutstroni 
in den Gefässen. Die Blutsäule dreht sich spiralig oder, was 
dasselbe ist , sio verhält sich wie ein nach einer Seite hin ge- 


wundener cylindrischer Körper und theilt diese Eigenschaft 


als ausschlaggebend und Haupthestandtheil dem ganzen Ge- 


Fi*. Ö'». Das embryonale 
Her« nach tolteudeUr 
Sförutiger Kinknickun*. 
Die <*efäA*feUninie de« 
Arcu« in ihrer bleibenden 
Anordnung. Ductu* arte* 
riosu* Bo Ulli. 


fttssc mit. 

Nach welcher Beite hin ein Körper gewunden ist . ob er 
in eine Links- oder eine Kechtsspirale gespannt ist, zeigt sich 
unter Anderem, wenu man ihn durch geradlinige Annäherung 
zweier nicht zu ferner Puncte zur Knickung bringt. Legt man 
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z. B. ein Taschentuch der Länge nach zusammen , dreht es stark von links nach 
rechts, hält es senkrecht vor sich hiu und versucht die mit der Hand gefassten 
Kndpuncte des gedrehten Tuches einander zn nähern , so fitllt sofort eine Schleife 
heraus, die mit der Krümmung nach links sieht. Ganz so wie dieses Taschentuch 
verhält sich der Herzscblnuch bei der Annäherung des Aortenbulbus an den Venen- 
sinus. Der nach links gewandten Schleife entspricht die Herzspitze , während dem 
unteren Stück die Vena cava inferior, die Aorta dem oberen entspricht. Der Herz- 
schlauch knickt sich also nicht wie ein glatter, sondern wie ein von links nach rechts 
gedrehter ( ’ylinder. Wir dtlrfen also annehmen , dass bei den meisten Individuen 
die Blutsäulenspirale von links nach rechts goht , und dass daraus die gewöhnliche 
Linkslage des Herzens rcsultirt. 

Inzwischen giebt es Fälle , wo diese Kotation im entgegengesetzten Sinne 
geschieht. Dann krtlmmt sich der Herzschlauch wie ein von rechts nach links ge- 
drehter Cvlinder , die Herzspitze fällt nach rechts und die Folge davon ist eine 
vollständige Umkehr der unsymmetrischen Eingeweide . welche sich erst nach dem 
Herzen bilden, der Situs viscerum inversus: Die Leber liegt links, die Milz 
rechts , die Cardia liegt rechts , der Pylorus links . die rechte Lunge hat zwei , die 
linke Lange drei Lappen etc. Man kann hieraus zugleich abnehmen . dass die 
Asymmetrie dos Herzens für alles I nsymmetrische , was der Thierleib hat, verant- 
wortlich zu machen ist. 

§ 263. Eine neue Phase der lierzentwicklung vollzieht sich mit dem Herab- 
steigen des gemeinsamen Stammes der Pnlmonalarterie am vorderen Umfange des 
Bulbus aortae und der gleichzeitigen Entstehung des Septum ventrienlorum. Auch 
dieser Act kann eine Störung erfahren. Es kommt nämlich vor. dass der Hanpt- 
staram der Pnlmonalarterie statt am vordem am hinteren Umfange der Aorta herab- 
steigt. Sofort kommt die Aorta Uber dem rechten, die Pnlmonalarterie 
über dein linken Ventrikel zu stehen, eine Missbildung, welche natürlich 
nur so lange loben kann . als (1er Sabatier'sche Kreislauf die Fnnction der Lunge 
entbehrlich macht. 

§ 264. Endlich haben wir noch der angeborenen Stenose des rechten 
Herzens, insbesondere des Conus arteriosus und der Pulmonalarterienmümlung 
zu gedenken. Diese verdankt höchst wahrscheinlich einer fötalen Endocarditis 
ihren Ursprung. Genau dieselben hyperplastisch indurativen Zustände, welche wir 
bei der chronischen Endocarditis kennen gelernt haben , treten uns hier entgegen. 
Der Gesammteindruck der durch sie verursachten Veräudernngen ist der einer nar- 
bigen Strictur des Lumens. Weisse, glänzende Bindegewebszügc spannen sich an, 
wenn wir den aufgeschnittenen Conus arteriosus auseinander zu biegen versuchen. 
Die Klappen erscheinen gewöhnlich kraus . in Falten gelegt , als wenn sich die 
Basis verkleinert habe , der sie angeheftet sind. Dabei ist diese ganze I’arthic in 
der Entwicklung zurückgeblieben , zwerghaft , klein. 

Die Verengerung des Lumens ist gewöhnlich eine so hochgradige . dass nur 
wenig zum vollstäudigen Vorschluss fehlt und die Wirkung derselben ist dadurch 
eine sehr complicirte , dass sie zu einer Zeit in den Entwicklungsgang des Herzens 
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«ingreift , wo die Scheidung des Herzens in eine rechte nnd eine linke Hälfte noch 
nicht vollständig erfolgt ist. Erwägen wir zunächst, dass der rechte Ventrikel sein 
Blut nicht durch die Pnlmonalartericn entleeren kann nnd fragen uns : wohin ent- 
leert er es? Er entleert es in die Aorta. Das Septum ventriculorum ist noch nicht 
vollendet . von der Spitze emporwachsend hat es den Anschluss an die Basis noch 
nicht erreicht. Es wird jetzt nach dem linken Ventrikel hinflbergedrängt , so dass 
die sich erweiternde Aortenmündung sowohl über dem rechten als über dem linken 
Ventrikel zu stehen kommt , mithin aus beiden Ventrikeln ihren Ursprung nimmt. 
Erwägen wir ferner , dass durch die Obliteration des l’ulmonalartcrienstammes der 
Hauptzufiuss des kleinen Kreislaufes abgeschnitten ist , und fragen uns : Woher 
empfangen die Lungen ihr Blut? Sie empfangen einmal überhaupt weniger Blut, als 
sie sollten , das Blut häuft sich im Venensystcme des grossen Kreislaufes an , der 
Hauptgrund jener permanenten Athemnotb, in welcher sich diese Individuen befinden. 
Dasjenige Blut aber, welches die Lungen durch die stenotischc Pulmonalarterie 
nicht empfangen, empfangen sie von der Aorta und zwar theilweise durch den offen- 
bleibenden Ductus arteriosus BotaJli , theilweise durch die Bronchialarterien , deren 
Anastomosen mit dem kleinen Kreisläufe sich in diesem Falle beträchtlich erweitern. 
Indessen liegt cs auf der Hand , dass alle diese Einrichtungen , selbst wenn sie zur 
möglichsten Vollkommenheit gediehen sind, doch nur eine kümmerliche Ausgleichung 
der Störung herbeiführen können. Denn wie im cinkammerigen Fischherzen , so 
wird hier in der Aorta das arterielle Blut mit dem venösen gemischt. Die Lunge 
erhält nur halbvcnöses Blut und kann um so viel weniger zur Entfernung der 
Kohlensäure aus dem Qcsammtblut beitragen Das Blut wird also venöser, es wird 
kälter nnd dunkler sein als normal. Dazu kommt die bereits erwähnte Anhäufung 
des Blutes im Venensystem des grossen Kreislaufes, die unausbleibliche, aber hier 
besonders stark hervortretende Folge jeder Störung , welche die Blutbewegung im 
Herzen erfährt. Die Venen der extremsten Körpertheile , der Lippen , Augenlider, 
Nase. Ohren, der Hände und Füsse sind fortwährend strotzrnd gefüllt, so dass die 
blaue, lividc Färbung jener Theile, Blausucht, Cyanosis, zu den pathognomo- 
nischcn Merkmalen unserer Krankheit gehört. 
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§ 265. Die richtige Erkcnntniss der normalen Beschaffenheit und der physio- 
logischen Bedeutung eines Organes ist von jeher die zuverlässigste Basis für die 
Benrtheilung seiner pathologischen Veränderungen gewesen. Dies gilt vorzugsweise 
auch für die Anomalieen der serösen Häute. Es geschah früher allgemein und ge- 
schieht hie und da noch heute , dass man sich bei der anatomischen Beschreibung 
der serösen Häute damit begnügt , dieselben als Membranen zu bezeichnen , welche 
sich vor den übrigen Häuten des Körpers dadurch auszeichnen . dass Bie ein sehr 
dünnes bindegewebiges Stroma und ein einschichtiges Pflasterepithelium besitzen. 
Diese Parallelisirung mit anderen Häuten deB Körpers, namentlich mit den Schleim- 
häuten, hat unser L'rthoil über die pathologisch-anatomischen Zustände der serösen 
Häute vielfach beirrt. Sie ist nach meiner Ueberzeugnng vollkommen unzulässig. 

Um zn einer richtigen Vorstellung von dem Wesen und der Bedeutung der 
serösen Häute zu gelangen, erinnern wir uns einer früheren Ausführung (pag. 72), 
nach welcher das ungeformte Bindegewebe des Körpers ein continuirliches Ganzes 
bildet, in welches die Muskel- und Nervenfasern, das Knochen und Knorpelgewcbe, 
Epithelialgebilde etc. eingesetzt und anfgelagert sind. Eine höhere structive Ver- 
einigung jener Formbestandtheile mit dem dazu gehörigen Bindegewebe bildet die 
Organe, Muskeln, Häute, Knochen, Gehirn. Zwischen zwei benachbarten Organen 
aber bleibt in der Kegel ein etwas breiterer Zwischensatz von Bindegewebe übrig, 
und wenn sich diese Organe bei ihrer Function verschieben sollen , so können sic 
diess nur, wenn sich jener Zwischensatz in zwei Schichten theilt , welche einander 
glatte Oberflächen zukehren. Das viscerale und parietale Blatt der serösen Säcke 
sind solche Schichten von Bindegewebe, deren Hautsein also 
nicht die Selbständigkeit eines OrgancB bedeutet, sondern direct 
abzuleiten ist von der Kontinuität des Körperbindegewebes überhaupt. In der serösen 
Haut stellt sich uns eine Schicht des Körperbindegewebes dar , dessen Continnität 
durch keine Einlagerung anderer Formbestandtheile gestört ist. Die seröse 
Höhle aber ist ein Binnenraum, wenn man will, eine Spalte des 
Körperbindegewebes. 

§ 266. Diese difßcilc Begriffsbestimmung ist von einer nicht zu unterschätzen- 
den Bedeutung für die Beurtheilung aller pathologischen Zustände an serösen Häuten. 
Zunächst mag sic uns zu einer richtigen Begrenzung unserer in diesem Kapitel zu 
lösenden Aufgabe dienen. Sic sagt uns indirect, dass das Bindegewebe der serösen 
Häuto in ununterbrochenem Zusammenhänge stellt mit dem interstitiellen Binde- 
gewebe der Organe , welche davon flberkleidet werden. Demnach versteht es sieh 
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von seihst, dass die serösen Häute an allen Veränderungen theilnehmen können 
nnd wirltlieh theilnehmen. welche das interstitielle Bindegewebe der Organe treffen. 
Wenn wir daher nicht ohne Notli aus einander reissen wollen, was zusammen gehört, 
so werden wir eine grosse Anzahl von Veränderungen, an welchen die serösen Hänte 
theilnehmen . namentlich chronische Entzllndnngs- und NeiibildungsproeesBe , ge- 
legentlich jener Organe abhandeln. Für das vorliegende Kapitel bleiben nns nur 
die oberflächlichen , wirklich auf die seröse Haut bcsrhränkti'U Affectionen übrig: 
abnorme Absonderungen, Excrescenzen und parenchymatöse Verändernngen, soweit 
hier von einem Parenchym die Kede sein kann. 

§ 2117. Schreiten wir min zn einer ktirzen Repetition der normalen Anatomie 
der serösen Häute. Auch hierbei wird sieb unsere Definition als nützlich erweisen 
und zwar vornehmlich in Beziehung auf das Epitheliom. Bekanntlich sind die Ober- 
flächen der serösen Häute mit einrchichtigem Pflastcrepithelium bekleidet : platte, 
kernhaltige Zellen von |>olygonaler Gestalt bilden ein Mosaik : nach Behandlung mit 
Salpetersäuren) Silberoxyd treten die Grenzen der Zellen anfs deutlichste hervor. 
(Rff- !lf>.) (liebt es in der ganzen Histologie eine einfachere Textur als da» ge- 
schichtete Pflasterepithelinm ? So scheint es wenigstens. 
Aber es scheint auch aur so. Schon die Frage : Wo befindet 
sich bei diesen platten Zellen der Ki rn * bereitet Schwierig - 
keiten Ist der Kern in einen Binnenraum der Blatte ein- 
gesetzt, wie bei den platten Epithelien der äussern Haut, 
oder Imt die Blatte ein Loch , in welches der Kern einge- 
setzt ist, wie die Scheibe in den Rahmen? Keines von bei- 
den. Kr ist auf der einen, und zwar anf der unteren Seite 
der Zelle angeheftet 1 . Den Kitt bildet eine grössere oder 
geringere Menge von feinkörnigem Protoplasma. Die 
scheinbar so einfache Zelle besteht somit ans zwei Thei- 
lcn : einer homogenen, glashellen lind polygonalen Blatte 
und einem kernhaltigen Protoplasma. Die Quantität des 
letzteren ist meist so gering . dass sie eben hinreiclit, den 
Kern in seiner Lage unter dem Mittelpnnct der Platte zu 
befestigen , sie kann aber auch so bedeutend sein, dass das Protoplasma eine oon- 
tiuuirliche Schicht bildet, welche der homogenen Platte congruent ist. ln solchen 
Fällen haben die Zellen , von der Fläche betrachtet, ein feiukörniges Ansehn. Man 
achte aber genau anf die Stellen, an welchen benachbarte Zelten an einander stossen ; 
liier kommt es nämlich gar nieht selten vor , das» sieh die Protoplasmen ein wenig 
von einander zurüekziehen, nnd dann entstehen runde, helle Lücken in der körnigen 
Schicht, über welche die homogene Lamelle ununterbrochen hinweggeht. (Fig. !I6« 
Diese Duplicität in dem Bau der Epithelien erklärt sieh am einfachsten aus der 
Bedeutung der serösen Säcke als Binnenränme des Bindegewebes. Die Epithelzellen 

I; Dieses gib ohne Einschränkung nur von erwachsenen Geschöpfen. Hei Embryonen 
ist die homogene Platte, \on welcher hier die Rede ist, überhaupt noch nicht zur Entwick- 
lung gekommen und die grossen protoplasmareichen , oft in lebhafter Theilung begriffenen 
zukünftigen Endothelzellen liegen der bindegewebigen Oberfläche nackt auf. 
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der serösen Säcke sind nicht Rpithelzellen im gewöhnlichen Sinne , sie vereinigen 
nicht eine selbständige abgeschlossene Form mit einer ebenso selbständigen, abge- 
schlossenen Function , wie etwa die Epithelien der Schleimhäute. Die Epithelzelle 
eines serösen Sackes ist wesentlich Endotheizelle. Sie entsteht dadurch . dass das 
Protoplasma einer weichen Bindegewebszelle theilweis erhärtet und dadurch die 
homogene Platte bildet , während der Rest de« Protoplasmas und der Kern unver- 
ändert bleiben. Dieser Protoplasmarest aber gehört ebensowohl zu der homogenen 
Platte als zu der Intercellularsubstauz des anstossendeu Bindegewebes , er ist der 
Lebenslicerd ftlr beide. Die eigenthtlmliclie Structur des Netzes giebt uns eine vor- 
treffliche Gelegenheit , uns von dieser doppelten Bedeutung der serösen Epithelien 
zu flberzeugen. Das ausgebildete Omentum ist bekanntlich auch in seiner feineren 
Textur ein Netzwerk, dessen Balken und Uälkehen aus welligen Bindegewebsfasern 
gebildet sind. Nnr die grösseren Balken führen in ihrer Axe Blutgefässe. Die klei- 
neren und kleinsten sind lediglich drehrunde Bündel von Bindegewebsfibrillen, welche 
nicht nnr keine Blutgefässe , sondern auch keine Zellen in ihrem Innern enthalten. 
Wo sind , fragen wir , die Zellen dieser Bindesubstanz ? Entweder müssen wir zn- 
geben , dass hier eine Bindesubstanz ohne Zellen vorhanden ist. oder wir müssen 
annehmen, dass die Kerne der auflagernden Epithelzellen zugleich als Bindegewebs- 
zellen fnngiren. Letzteres ist unzweifelhaft die richtigere Auffassung. Denn wenn 
wir , etwa mit Hülfe diluirter Essigsäure und einer massigen mechanischen Insulta- 
tion, die Epithelschicht ablüsen. so begegnet cs sehr gewöhnlich, dass die kernhal- 
tigen Protoplasmaklümpehen auf dem Bindegewebe haften bleiben und die kernlosen 
Platten sich allein abheben. Dasselbe geschieht, wie wir demnächst sehen werden, 
im Anbeginn acuter Entzündungen ; überhaupt nehmen auch andere Neubildungen von 
diesen Zeilen ihren Ansgang, so dass die pathologische Histologie der serösen Hänte 
rin fortlaufender Beweis dafür ist, dass die Epithclzcllen der serösen Häute zugleich 
die äiissersten Bindegewebszellen sind. 

Von dem Bindegewcbsstratum der serösen Häute ist nur zu bemerken , dass 
dasselbe fast überall ausserordentlich dünn ist, und dass es, namentlich in den vis- 
ceralen Platten derjenigen Organe, welche bedeutenderen Volumsscliwankungen 
unterworfen sind , reiche Netze von feinen elastischen Fasern enthält. Dem Ana- 
tomen sind diese elastischen Fasern wegen der Orientirung über den Bereich und 
die Grenzen der serösen Haut anf Querschnitten sehr willkommen. 


n. Kntxiindnng. 

§ 26S. Wir wollen un« zunächst mit den anatomischen Veränderungen be- 
schäftigen . welche ein Entzllndangsreiz an der Oberfläche der serösen Haut her- 

Y'nmift. 1 

Ich kann hier nur im Vorbeigehen auf die grösste Mannigfaltigkeit derEntzün-. 
düng* reize Hinweisen, welche je nach ihrer Intensität und Qualität den verschiedenen 

1, Ich werde mich hei der folgenden Darstellung in vielen Puncten an die vortreff- 
lichen, unter meinen Augen im Bonner pathologischen Institute angestelltcu Untersuchun- 
gen des Dr. Münch aus Saratow halten , von welchem auch die mit Mch. bezeichneteu 
Figuren herrühren. 
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Ablauf des Entxündungsprocesses bedingen. Die meisten von ihnen sind chemischer Art, 
am einfachsten der Fall, das* an irgend einer Stelle ein Erguss von heterogener Flüssig- 
keit in die seröse Höhle stattfindet : Perforation des Magens oder Darmes, der Gallenblase, 
Eröffnung eines Abscesses oder Brandheerdes , Ausfluss von krankhaften Sccreten des 
Uterus und der Tuben in die Bauchhöhle etc. Weniger klar ist die Aetiologie der Peri- 
tonitis, Pleuritis und Pericarditis bei Infectionskrankheiten und bei Rheumatismus. Wir 
müssen uns hier daran erinnern , dass .die serösen Höhlen lediglich als Binnenräume des 
Bindegewebes aufzufassen sind. An allen Mischungsveränderungen der Blutflüssigkeit 
nimmt daher der Liquor der serösen Höhlen Antheil. Seit r. Recklinrjhauxm an dem 
serösen Ueberzuge des Diaphragmas resorbirende Stigmata lymphatischer Gefässe gefun- 
den hat, dürfen wir sogar zu der Anschauung fortschreiten, dass di« Flüssigkeit im Innern 
einer serösen Höhle einer gewissen Erneuerung, einem Wechsel unterworfen ist. Um so 
schneller wird sich ein reizender Körper des Liquor sanguinis auch in der serösen Höhle 
einfinden. Hier aber tritt ähnlich wie an den Gelenken und am Endocardium: zu dem — 

sagen wir fermentativen — Reize von Seiten 
des inficirenden Körpers noch ein zweites 
unterstützendes Moment hinzu : die Verschie- 
bung der gegenüberliegenden Platten des se- 
rösen Sackes an einander. Vermöge dieser 
Verschiebung reibt die eine Platte den infec- 
tiösen Körper der anderen geradezu ein, und 
ich nehme keinen Anstand, hierin ein unter- 
stützendes Moment für die Entwicklung der 
Entzündung zu erblicken. 

Auch für die Verbreitung localer 
Entzündungsreize über die ganze 
seröse Oberfläche ist die physiologische 
tage Veränderung der Eingeweide und die da- 
durch bedingte Verschiebung der gegenüber- 
liegenden Blätter des serösen Sackes von 
höchstem Interesse , wie hier noch in Kürze 
dargethan werden soll. 

Wegen der grösseren Einfachheit und 
Uebersichtlichkeit der Verhältnisse wollen wir 
unser Augenmerk zunächst einmal auf die 
Bewegung der Lungen beim Athmen und die 
Verschiebung richten, welche die Pleura pul- 
monalis an der Pleura parietalis erfährt. 
Während der Inspiration vergrößert sich die 
Lunge in allen ihren Durchmessern, verklei- 
nert sich während der Exspiration. Grösse 
und Gestalt des respectiven Thoraxrauines 
ist zu jeder Zeit der Grösse und Gestalt der 
Lungen congruent: sie richtet sich nach ihr; 
wie aber verhalten sich dabei die Pleuren? 
Während die Pleura pulmonalis die Ausdeh- 
nung und Zusammenziehung der Lunge mit- 
macht, bewirkt die Pleura parietalis die bei der Exspiration erforderliche Flächenver- 
kleinerung mit den Thoraxwandungen selbst durch Zusammenlegung an den Rändern. 
So kommt es, dass sich die beiden Pleuren nur im Momente der tiefsten Inspiration mit 
ihrer ganzen Überfläche berühren. (Fig. 97.) Beginnt die Exspiration, so weicht der Rand 
der Lunge [r) und mit ihm die extremsten Puncte der Pleura pulmonalis aus dem Falze 
der Pleura parietalis und gleitet an ihren sofort zusunnnenfallenden Flüchen ho lange 
rückwärts, bis eine neue Inspiration anhebt. J Fig. 98.) Wie der freie Rand der Lunge. 



Fig. i»7. SckcmstiM.'hrr DtirekitchaiU durch diu linke 
Thoraxbild« . t<«i tirfi<Ur JnR|*iratiun. /<. Lun««. 
U. Bruntwand. A. Ifc«. rr. Wirbclhälft*. NI. Modia- 
«linum. 
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so wird jeder andere Punct ihrer Oberfläche nach Maassgabe seiner Entfernung von der 
ruhenden Spitze seinerseits und dem ebenfalls ruhenden hinteren Hände anderseits bei 
der Inspiration um ein gewisses Stück nach vorn und abwärts, bei der Exspiration um 
dasselhe Stück nach hinten und aufwärts ge- 
schoben. Gesetzt nun , eine beliebige Stelle 
der Pieuru pulmonalis .«) ist von jener rei- 
zenden Flüssigkeit benetzt, so wird diese 
Stelle mit der beginnenden Inspiration vor- 
geschoben und benetzt ihrerseits eine noch 
intacte Partie der gegenüberliegenden Pleura 
parietalis. (a/J). An dieser inficirt sieh bei 
der nachfolgenden Exspiration im Zurück - 
gleiten eine Partie der Lungenpleura, welche 
vor der primär afficirte» Stelle liegt [ab). 

Liegt sie vor der primär affleirten Stelle, so 
wird sie bei der Inspiration auch weiter hin- 
ausgeschoben als diese, inficirt demnach eine 
weitere Parthie der noch freien Parietalpleura 
tßy) — kurz bei jedem neuem Athemzuge 
wird eine neue Zone sowohl der Parietal- als 
auch der Pulmonalpleura inficirt. Die Ver- 
breitung des Reizes auf diesem Wege erfolgt 
aber in den verschiedenen Regionen fies 
Pleurasackes mit verschiedener Geschwin- 
digkeit. Fast null ist letztere in der Nähe 
der Spitze und des hinteren Randes und 
wächst mit der Entfernung von diesen Punc- 
ten , so dass sie nach den freien Rändern zu 
am grössten ist. 

Etwas anders gestalten sich die bespro- 
chenen Verhältnisse bei der perislaltischen 
Bewegung des Darmes. In dem Momente, 
wo ein Segment des Darmes in eine von oben 
nach unten fortlaufende Contraction der 
Quermusculatur eingeht . , bildet es mit dem benachbarten sich wiederum nusdehuenden 
Darmabschnitt eine ringförmige schiefe Ebene; auf dieser wird der in der Bauchhöhle 
herrschende Druck in zwei Componenten zerlegt, deren eine — senkrecht auf die Axe des 
Darmes gerichtet — das Darmstück comprimirt, während die andere dasselbe in der Rich- 
tung der Axe, aber gegen die Richtung der Contractionswelle fortbewegt. Als unter- 
stützendes Moment wirkt bei dieser Fortbewegung der Rückstoss , welchen der Dann 
beim Abwärtsdrücken der Contenta erfährt. — Jene wird , — da die Radix mesenterii als 
Punctum fixum zu betrachten ist, unser Segment mit desto mehreren Punctcn des Bauchfells 
in Berührung zu bringen im Stande sein, sie wird desto mehr zur Verbreitung eines localen 
pathologischen Reizes beitragen können, je länger das Mesenterium des Segmentes ist 

Aus diesen Betrachtungen, welche ich nicht weiter ausführen will, weil sie mehr «1er 
pathologischen Physiologie als der pathologischen Anatomie angehören, erklärt es sich, 
dass eine Perforation des sehr beweglichen Dünndarms viel gefährlicher ist als eine Per- 
foration des befestigten Processus vermiformis , eine Perforation des Magens gefährlicher 
an der vorderen Fläche und an der grossen Curvatur, als an der hinteren Fläche und der 
kleinen Curvatur , (dass eine Pleuritis , welche an der Spitze der Lunge entsteht, circum- 
script bleibt , während eine Pleuritis des freien Randes die ursprünglichen Grenzen als- 
bald überschreitet und dergl. mehr. 

Man scheidet die Entzündungen der serösen Häute einerseits in acute und 
chronische, anderseits in adhäsive, eitrige, auch wohl indurative* Formen. Tliat- 

Kindfleiscb, Lehrb. d. path. Uewebelehro. 2. Au fl. 15 



Fig. 9v üt**R|i‘ichcn bei vollendeter Kxwpiration. Ile- 
Zeichnungen wie vorher, u, (t, y «lebe im Text. 
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sächlich finden die mannigfachsten Uebergänge statt, ich ziehe daher eine gemischte, 
aber praktische Eintheilnng vor. 


§ 26!». Die frische Entzündung. Das Epithelialstratum ist selbstver- 
ständlich jedem von der Oberttftche her einwirkenden Entzündnngsreiz zunächst 
ausgesetzt. Wir finden daher unter den Entzündnngserscheinungen überall in erster 
Linie Veränderungen am Epithelium. Diese in Gemeinschaft mit einer gleichzeitig 
nuftretendcn Ausschwitzung aus den überfüllten Blutgefässen bilden daher das erste 
Stadium jeder acut einsetzenden Entzündung und die anatumische Grundlage dessen, 
was man kurzweg als eine frische Pleuritis, Pericarditis oder Peritonitis zu bezeich- 
nen pflegt. 

Dio serfise Haut ist gerüthet ; man kann mit blossem Auge die stärkere In- 
jection der subserüsen Gefässstämmchen constatiren. Dass auch in der Serosa selbst 
die Oapillargefässe mit ßlnt überfüllt und ausgedehnt sind, und dass in Folge dessen 
die Parenchyminsclu etwas kleiner erscheinen als normal , gewahrt man au jedem 
abgelösten Fetzen , den man mit Iodserum bei schwacher Yergrösserung unter das 
Mikroskop bringt. Zugleich ist dio Oberfläche weniger glatt und glänzend . das 
macht , das Epitheliom fehlt und die Emigration farbloser Blutkörperchen hat be- 
reits begonnen. Man bemerkt in mässiger Menge eine blassrothe, weiche, elastische 
Substanz , welche bald membranartig einem Tlieil der Oberfläche locker aufliegt, 
bald faden- und bandartig zwischen den gegenüberliegenden Platten des serösen 
.Sackes ansgespannt ist oder dieselben mit einander verkittet. Das Letztere geschieht 
namentlich da, wo zwei seröse Oberflächen ohne erhebliche Verschiebung an einan- 
der liegen , so zwischen den benachbarten Lappen eines Lungenflügels , zwischen 
Leber und Zwerchfell, Milz und Magen. Ist eine grössere Quantität freier Flüssig- 
keit vorhanden , wie in der Regel bei frischer Pleuritis , so pflegt ein Tlieil der 
»frischen entzündlichen Verklebungsmasse« in fetzigen Flocken darinnen zu schwim- 
men. Nehmen wir von dieser Substanz und untersuchen dieselbe hei starker Ver- 
grösserung, so finden wir einerseits grosse Massen von Zellen und Zellenkernen, 
anderseits ein lockeres feinfadiges Gespinst , welches sich bei der chemischen 
Fntersuchung als ein geronnener Eiweisskörper ausweist. 


ii. In Fig. 99 habe ich eine grössere Auswahl der verschiedenen Zellenformen 
wiedergegeben , welche sich am 1 . Tage einer künstlichen (durch Iodinjection er- 
zeugten) Pleuritis in der frischen, entzündlichen Verklebungsmasse, so wie frei im 
Exsudate befinden . Wir sehen da freie Kerne mit einem und mehreren Kernkörperehen. 

Kerne in Thcilung bis 
zum Zerfall in kleine 
Kügelchen, runde Zellen 
mit grossem Kern und 
sehr wenig Protoplasma, 
dieselben in Theilung. 
Zellen mit viel Proto- 
plasma und getlieiltem 
Kern. Ich will nicht be- 
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Zellen und Kerue aus «1er frischen entzündlichen Verkitt bung.-;- 
a. Ablösung derselben von den homogenen Platten der Kpithellen. 
•|*M. J fch. 
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haupten , dass alle diese Gebilde vom Epitheliuin abstammten, die grosse Mehrzahl 
derselben ist wahrscheinlich in der von Cohnhelm geschilderten Weise (§ 89) aus 
den Gelassen ausgewandert, aber ich muss dabei beharren , dass wenigstens ein 
Theil derselben epithelialen Ursprungs ist. Die Zellenmosaik (Fig. 90) hat sich 
gelöst : die Kerne haben statt ihrer ursprünglichen abgeflachten Form die kuglige 
angenommen und haben sich von der homogenen Platte abgelöst. 

Ich kann positive Befunde, wie den Fig. 99 n wiedergegebenen nicht ohne 
Weiteres ignoriren. Noch ist in diesen Zellen die Verbindung des Kerns, resp. 
Protoplasmas mit der homogenen Platte nicht vollständig aufgehoben , aber der 
Moment der Trennung steht augenscheinlich sehr nahe bevor : an der einen Zelle 
hat sich das Plättchen bereits nach der entgegengesetzten Seite umgeschlagen , an 
einer zweiten wird der Kern nur noch durch ein dünnes Protoplasmafädchen fest- 
gehalten, eine dritte zeigt uns die gleichzeitige Vermehrung der Kerne durch Thei- 
lung. Die befreiten Zellen fahren fort sich durch Theilung zu vermehren, wie wir 
bereits oben gesehen haben , kurz : die vom Entzfindnngsreiz zunächst betroffenen 
Epithelzellen reagiren auf diesen Reiz dadurch , dass sich das kernhaltige Proto- 
plasma an ihrer unteren Fläche ganz ebenso wie eine gereizte Bindegewebszelle 
verhält , indem es durch Theilung neue kernhaltige Protoplasmaklümpchen bildet. 
Die kernlose homogene Platte wird dabei abgeworfen , wird aber als solche noch 
lange nachher in der serösen Höhle gefunden. 

Iß. Der geronnene Eiweisskürper , welchen wir neben den Zellen und Kernen 
der frischen entzündlichen Verklebungsmasse antreffen , hat mit dem Epithelium 
Nichts zu thnn. Er ist vielmehr ein wesentlicher Bestandteil des entzündlichen 
Exsudates. Der bedeutende Seitendruck , unter welchem das Blut in den hyperä- 
miBchen Gefässen der Serosa steht, hat den Austritt der Blutflüssigkeit zur Folge. 
Bei jeder künstlich erzeugten Hyperämie , sei es eine Reizungs- oder Stauungs- 
hyperämie , kann man sich von der grossen Leichtigkeit überzeugen , mit welcher 
diese Ausschwitzung zu Stande kommt und von Statten geht. Das Exsudat enthält 
in chemischer Beziehung dieselben Körper, welche dem Blutliquor eigenthümlich 
sind, wenn auch niemals in derselben procentischen Zusammensetzung. Sehr wech- 
selnd ist namentlich der Eiweissgchalt , welcher bald über , bald unter demjenigen 
des Blntliquors gefunden wird. Die pathologische Histologie richtet ihr Augenmerk 
ausschliesslich auf den in Rede stehenden, alsbald fest werdenden Theil des Exsudates, 
den man kurzweg als Exsudatfaserstoff bezeichnet. Dieser Bezeichnung liegt 
die Vorstellung zu Grunde, dass mit dem Blutliquor auch der Blntfaserstoff zur 
Oberfläche der serösen Membran vordringe und hier angekommen sich in fester 
Form ausscheide. Ist diese Vorstellung richtig? Virehou- hat die Ansicht aufgestellt, 
dass der Exsndatfaserstoff , wie der Faserstoff überhaupt, ein Product der Gewebs- 
tliütigkeit sei nnd an Ort und Stelle , also hier im Parenchym der serösen Membran 
erst erzeugt werde. Dem kann ich jedoch nicht beistimmen. Wenn man die 
Oberfläche der entzündeten Membran bei spiegelndem Lichte betrachtet, so be- 
merkt ein scharfes Ange hier und da dichtstehende kleine pnnetförmige Erhaben- 
heiten, kleinste Knöpfchen von durchscheinender Beschaffenheit. Zieht man sorg- 
fältig die Serosa ab und betrachtet sie bei schwacher Vergrössernng (Fig. 100), so 
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erkennt mail sofort . dass der Sitz dieser Knöpfelien überall durch den Verlauf der 
Blutgefils.se bestimmt wird. Sic erscheinen jetzt als rundliche Klumpen einer form- 
losen, homogenen Substanz , welche an zahlreichen Palleten aus den capillaren und 
1 ebergangsgefässen direct hervorgequollen zu sein scheinen , wie das Harz am 
Tannenbaum. Ich halte dieses Bild für sehr bedeutungsvoll. Ich glaube, dass es 
uns die Quelle des Kxsudatfibrins unmittelbar zur Anschauung bringt. Das Exsudat- 
fibrin ist in der Thal Blutfibrin. 



Die mikroskopischen 
Formen , in welchen das 
Fibrin erstarrt, sind nicht 
immer die bekannten , fei- 
nen , verfilzten Faden der 
thrombotischen Gerinnun- 
gen , sondern häufig eine 
weniger zerklüftete , aus 
breiten, welligen Fasern ge- 
bildete Masse, welche sich 
von dem areolärcn Binde- 
gewebe durch die planlose 
Zusammenfllgnng der Fa- 
sern unterscheidet, lui All- 
gemeinen ist es ebenso 
F i(t . 10 ». K.u>.Jets Sero» Hjrrerü.i* un.i E,«dui , eicht das Fibrin an seinem 

irregulären Exterieur von 

jedem anderen Bestandtheil des Exsudates zn unterscheiden, als es schwer ist, eine 
Beschreibung dieses abweichenden Anblicks zu geben. Es ist eben weder ein 
Krystall , noch eine Zelle, noch eine Faser, es ist ein Gerinnsel , so dass ich mich 
mit einem Hinweis auf die Fig, HK) und 10t begnügen will. 


§ '270. Die adliaesivc Entzündung. Die Ausgänge in Organisation 
einerseits und Eiterung anderseits, welche dem Entzündungsprorcss überhaupt 
eigentümlich sind (<> Hl — 1 06) , kehren bei der Entzündung der serösen Häute wie- 
der. Sie gewähren liier aber ein doppeltes Interesse, weil sie durch die Eigentüm- 
lichkeit der gegebenen anatomischen Grundlage modificirt werden und daher nur 
das wirklich Wesentliche mit jenen Paradigmen gemein haben. Vorläufig nur diess. 
Wir haben es mit zwei einander gegenttberstebenden bindegewebigen Oberflächen 
zu thun. Produeiren diese Oberflächen ein gleichartiges und zur Organisation ge- 
eignetes Material , so wird sehr leicht eine innige Verschmelzung dieses Materials 
eintreten können, ja es wäre zu verwundern, wenn eine solche Verschmelzung nicht 
hie und da einträte. Somit ist es ein sehr gewöhnliches Endresultat der Organisation, 
dass mehr oder weniger ausgebreitete Verbindungen der gegenüberliegenden Ober- 
flächen durch bindegewebige Brücken eintreten. Wir nennen diese Bindegewebs- 
brücken »Adhaesionen« und diejenigen Entzündungen . welche von vorn herein 
mit Organisation der entzündlichen Neubildung einhergehen, ad- 
h a c s i v e E n t z Un düngen«. 


Digitized by Google 



a. Entzündung. 


220 


§ 271. Die histologischen Processe der adhaesivpn F:.lzUn- 
dung gestalten sich verschieden, je nachdem die entzflndeten Blatter \ 
eines serösen Sackes von vorne herein durcii eine grössere Menge \ 
freier Flüssigkeit von einander getrennt werden oder nicht. Tritt 
die Trennung nicht ein , bleiben die Blätter in fortwährender inni- j 

gcr Berührung mit einander, so genügt in der Regel schon die S 

frisehccntzündlicheVerklebungsmasse, um aus eige- 
nen Mitteln Bindegewebe , resp. Adhacsionen zu er- 
zeugen. Diese Thatsache konnte einigermassen räthseihaft erschei- 
nen, so lange mau in dieser Substanz nichts Anderes sah als Fibrin, 
welches als zellenloses Exsudat der Organisation unfähig erachtet 
werden musste. Wir wissen jetzt , dass das Fibrin nur den einen 
Theii der entzündlichen Verklebungsmasse ausmacht. Das Fibrin 
bildet ein schwammiges Gerüst (Fig. 101), in dessen zahlreichen 
Poren die jugendlichen , vielleicht noch durch Thcilung vermehrten 
Zellen vorhanden sind 

(Fig. 101 r). Diese .... ^ . — ‘ 

jungen Zellen liegen \ 

nicht so dicht, dass ^ ^ <• 

man die Ausfllllungs- 

masse des Fibringe- g - : 

bälks geradezu^ Keim- ,. 

tercelllllarsubstanz die Fip. IUI. ASbapsite KntxflndnDg. Pl«Qn diapbngmatica. 

Zellen in solchen Zwi- n - Anatossende Mowulatur de* Diaphragma«. 6. Hubse- 
rosa. c. Sorosa. d. Grenze der Sotoka and dos Exsudat«*. 

sehen räumen von ein- e. Exsudat. > w Xch. 

ander, wie man sie etwa 

beim Sclileimgewebe findet : daran kann nicht gezweifclt werden, dass 
diese Substanz unmittelbar in Bindegewebe übergeht, dass sich in ihr 
und durch sie Gefässe bilden, mit einem Worte, dass sic die physio- 
logische Dignität des Keimgewebes besitzt. So sehen wir denn, wie 
die ursprünglich runden Zellen spindelförmig werden ; die Ausläufer 
berühren sich, verschmelzen mit einander , und kaum ist auf diese 
Weise auch äusserlich eine grössere Aehnlichkeit mit den bekannten 
bindegewebigen Texturen, namentlich dem entzündlichen Spindelzel- 
longewcbc (<j !)3], hergestellt, als auch schon der zweite Act der Or- 
ganisation , die Gefässbildung , ihren Anfang nimmt. Nirgends hat 
man eine bessere Gelegenheit , das histologische Geschehen der se- 
cundären und tertiären Gcfässncubildung kennen zu lernon, als hier. 

Die Präparate (Fig. 1 02 u. 1 03) Fi| . m arn ,,uu™ g ,* .-, T. g „ ^ 

sind einer Pseudomembran entnommen, »Heu pi«oriti.ckenVfrki»bunp.«:hi.bt. 

• • _ - rrt . Euorm langer kernhaltiger rrotoplnsma- 

WClcllC am O. Tage einer künstlich faden »Udlnlagtbildttng, boi ndasMuttergefa#*. 


Fig. 101, Adhaesive Entzündung. Pleura diaphragmatica. 
n. Anatossende Muskulatur de* Diaphragma«. 6, Sub*e- 
rosa. c. Serosa. d. Grenz« der S«toka and dos Exsudates. 
e. Exsudat. 1 W IfrA. 
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(durch lodinjection) erzeugten Pleuritis die gegenüber liegenden Lappen einer 
rechten llundelunge verklebte , und erläutern in vollkommen unzweideutiger Weise 

das Werden der Gefässe , die Anlage 
derselben iu Form von kernhaltigen 
Protoplasma fUden , welche durch Ver- 
schmelzung hinter einander gelagerter 
Zellen entstanden sind, die Eröffnung 
der Blutbahn, ganz wie ich es bei einer 
frühem Gelegenheit genauer beschrieben 
habe. Fig. 104 und 105 belehren uns 
darüber, dass diese GeOtSBbildung zu- 
nächst in der Fläche um sich greift. 
Nur an wenigen Stellen (bei. d, d 
Fig. 101) dringen die zu- und abfüh- 
renden Muttergefässe aus der Serosa 
empor, während an abgelösteu und von 
der Fläche betrachteten Fetzen der Membran das zierlichste Gefässnetz zum Vor- 
schein kommt {Fig. 105). 



Fig. 10.}. Gefäasbiltlung und Eriittnnng der lilutbithn. 
Ein Strang verschmolzener Zellenprolopläsmcn als An- 
lagehildnng. Die Itlatbärporchun sind znm Tbeil *cbon 
mit io da« Protoplasma vorgedrungon. 



Fig. IUI. Pseudomembran zwischen zwei Lungenlappea, bei- 
derseits mit einem GefAssnetz darebzogeu. a. SeroM. b. Lange. llö. GefÄfcsu einer T tagt gen Psendo- 

c. Das eine Geftssnetz der Paoudotnembran. d. Geringe Zahl raembran. 3tch. 

zu röhrender und abführender Üefkssstönuncheu. ‘Iiaa. Mrh. 


Bei der primären Adhacsion . deren Zustandekommen wir betrachten , bildet 
zunächst jede Serosa ihr eigenes Gefässnetz , anf unserem Querschnitt (Fig. 104) 
sehen wir daher in einer und derselben Pseudomembran zwei Getässuetze , welche 
durch eine Schicht noch nicht vascularisirten Gewebes getrennt sind. Dies ändert 
sich jedoch später. Wenn nämlich die Verschmelzung der beiderseitigen Oberflächen - 
productionen nicht weiter gestört wird , so wird allmählich auch der mittlere Theil 
des Bindegewebes vascularisirt, und schliesslich treten die beiderseitigen GeflUsnetze 
durch überaus zahlreiche Anastomosen in unmittelbare Verbindung. 

Somit hat sich , ohne dass das exsudirte Fibrin dabei irgendwie tbätig aufge- 
treten wäre, und ohne dass bis dahin das snbepitheliale Bindegewebe in einen erheb- 
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liehen Wucherungsprocess eingetretcu wäre, eine zwar dünne, aber sehr gefässreiche 
Bindegewebslage zwischen der serösen Platte gebildet. Wir können dieselbe an- 
fassen und lieiderseits von ihrer Unterlage , derScrosa, abziehen. Dabei erinnert 
uns die Leichtigkeit, mit weleher sich dies bewerkstelligen lässt, unwillkürlich au 
die Leichtigkeit , mit weleher sich die Epidermis gelegentlich von der entzündeten 
Cutis abziehen lässt und gemahnt uns eindringlich , dass bisher die schwachen und 
wenig zahlreichen zu- und abführenden GefÜssstämmchen die einzigen wirklichen 
Verbindungsbrücken zwischen Serosa. und l’seudomombran sind. Später ändert 
Bich das. Die Verbindung zwischen Serosa und Pseudomemhran wird fester und 
schliesslich so fest, dass an ein Abschaben oder Abheben gar nicht mehr zu denken 
ist und die Pseudomembran als eine sehr innige vollkommen unlösbare Verkittung 
der gegenüberstehenden Oberfläche erscheint. Die Adhaesion ist fertig. 

§ 272. Ungleich complicirteren Formentfaltungen begegnen wir, wie bereits 
angedeutet , dann , wenn die gegenüberliegenden Wandungen einer serösen Höhle 
von vornherein durch eine grössere Quantität exsudirter Flüssigkeit getrennt und 
in dieser Trennung dauernd erhalten werden. Wenn wir die Adhaesion nicht blos 
als das Resultat, sondern zugleich als Heilung der Entzündung und gewissermassen 
als das erstrebte Endziel jeder Oberflächenproduction ansehen , welche damit ihren 
Abschluss gewinnt , so müssen wir sagen , dass mit der primären Verklebung die 
Mittel der serösen Häute noch lange nicht erschöpft sind. Es giebt hier nicht nur 
eine prima und secunda, es giebt auch eine tertia intentio. Die prima haben wir 
betrachtet , die secunda ist analog der Wundheilung per secundam intentionem die 
Organisation nach der Eiterung , welche uns weiter unten beschäftigen soll. 

Die tertia intentio ist eine ausschliessliche Eigenthtlmlichkeit der serösen Häute : 
sie ist ein Mittelding zwischen jenen beiden. Nicht Eiter, nicht atmosphärische Luft 
drängt sich zwischen die zur gegenseitigen Vereinigung strebenden Oberflächen, 
sondern eine Flüssigkeit, welche zwar ihrer Quantität nach abnorm ist, hinsichtlich 
der Qualität aber nicht wesentlich von derjenigen abweicht , welche sich auch nor- 
mal im Innen) der serösen Höhle beflndet. Dieselbe reizt zwar nicht, aber hindert 
doch die Vereinigung und giebt Raum zu sehr umfänglichen Oberflächenproductionen. 
Diese letzteren gehen nicht vom Epithel , sondern vom bindegewebige)) Parenchym 
der Serosa aus und haben im Ganzen und Grossen , wie schon ßotilnmky bewiesen 
hat, den Charakter einer keimgewebigen Auswneherung , einer Granulation. In- 
dessen ich will nicht vorgreifen. 

§ 273. Es handelt sich also um jene bei weitem häufigste Form von Pleuritis 
oder Pericarditis, welche meist aus rheumatischer Ursache entstanden mit abundan- 
tem serös-flbrinösem Ergüsse einbergeht. Ein starkes schabendes Reibungsgeräusch 
war anfangs überall, später nur in den oberen Thcilen des serösen Sackes zu hören, 
während der untere durch Flüssigkeit erfüllt wurde. Wir konnten den Grad der 
Anfflllimg mit dem Plessimeter bestimmen. Das Fieber war heftig und tlieils diesem, 
theils den Hemmungen und Störungen , welche die Lunge oder das Herz in ihren 
Bewegungen erfuhren, ist der Patient auf der Höhe der Krankheit erlegen. Wir 
öffnen den Pleurasack (den Herzbeutel) und finden ihn mehr oder minder gefüllt 
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mit einer klaren gelblichen Flüssigkeit , in welcher weisslich gellte , weiche Fetten 
und Flocken schwimmen. Eine blasse , gelbwcisBO oder rüthliche , bald durch- 
scheinende, bald undurchsichtige, bald cobaerente, elastische, bald brüchige, selbst 
weich zerreibliehe Substanz bedeckt die Wandung und grenzt sich von ihr thoils 
durch die genannte Farbe und Consistenz scharf ab , theils lässt sie sich mehr oder 
weniger leicht von ihr abschälen oder abzieheu. Das äussere Ansehen und die ganze 
Anordnung dieser Substanz erweckt die Vorstellung, als sei hier eine weiche, bild- 
same Materie zwischen die ltlätter des serösen Sackes gerathen und wäre nun durch 
die Bewegungen der Lunge beziehentlich des Herzens gemodelt worden. Ein Theil 
derselben hat sich nämlich dahin begeben , wo er die Bewegungen der genannten 
Eingeweide am wenigsten beeinträchtigt; er füllt alle Fallen und Winkel, er füllt 
den Falz des Pleurasackes zwischen Zwerchfell und Brustwand, er füllt den Sulcus 
des Herzens und den Herzbeutel, wo dieser sich an den grossen Gefässen zurflek- 
schlägt. Wo aber die Substanz die freie Fläche des Herzens oder die Lungenlappen 
in dicker Lage überzieht , zeigt die Oberfläche ein eigentümlich netzförmiges oder 
zottiges Wesen, wie es bei dem wiederholten Anlegen und Wiedervoneinanderreiasen 
der serösen Platten nicht anders zu erwarten ist : wenn man weichen Fensterkitt 
zwischen zwei Glasplatten bringt und sie dann von einander reisst , erhält man ge- 
nau dieselben Figuren. 

Man sieht, das Ensemble dieser Eigentümlichkeiten verrät eine grosse Ärm- 
lichkeit mit geschlagenem Blutfibrin, und man war von jeher geneigt, diese Substenz 
einfach für exsndirtca Blutfibrin zu nehmen und ans ihm die Adhaesionen hervor- 
gelien zu lassen. Gegen diese Annahme wurde indessen schon frühzeitig Protest 
eingelegt. Namentlich kämpfte BeiuhunU gegen die OrganisntionslÜhigkeit dos puren 
Faserstoffs und beschrieb zuerst die Metamorphose desselben zu einer schleimig- 
fettigen , opaken Materie . welche schliesslich mit Auflösung oder Verkäsung, nicht 
aber mit einer Umwandlung zu Bindegewebe endigt. Aber trotzdem dauerte es lange, 
bis sich die bereits angedeutete Lehre Rotitamh/ s Bahn brach und durch Buhl ihre 
gegenwärtige Fassung erhielt. 

Danach haben wir in jener lose aitflagernden Exsudatschicht zwei Lagen zu 
unterscheiden. 1. Eine obere, während der Acme der Kntzüiidung nnverhältniss- 
mässig dieke Lage, welche in der That aus Faserstoff besteht, und welche die untere 
überall zudeckt. Am meisten Faserstoff hängt gewöhnlich an den am stärksten be- 
wegten Thcilen der Organe, z. B. an den freien Rändern der Lungenlappen, wio 
ja auch bei der Defibrination des Blutes die Fibrinfloeken an dem schlagenden Kör- 
per 'Glasstab etc.) hängen bleiben. Das mikroskopische Verhalten des Exsudat- 
fibrins wurde bereits pag. 2(19 geschildert. Es bildet dasselbe grobmaschige Gerüst, 
wie bei der primären Verklebung , nnr ist dasselbe nicht von jener gleicbmässigen 
Höhe, sondern schwankt in dieser Beziehung von ' , bis zu ü Linien und darüber. 
2. Eine untere Lago, welche eine Production von jungem Bindegewebe aus dem 
Bindegewebe der serösen Haut ist. Wir müssen wohl annehmen . dass sieh schon 
unmittelbar nach der Entblössung der Oberfläche vom Epithelium die entzündliche 
Neubildung auch im Bindegowebsstratnm der Serosa regte ; eine namhafte Höhe er- 
reicht dieselbe aber erst vom dritten bis zum siebenten Tage der Krankheitsdaner. 
Auf Durchschnitten findet man zahlreiche junge Bindegewebszellen in dem Paren- 
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cliym der Serosa , Zellen , welche eich nach der Oberfläche zu dichter zusammcn- 
drängen und hier zur Absonderung gelangen. Jenseits erscheinen sie in eine schleim- 
haltige, klare Grundsubstanz eingebettet, mit welcher zusammen sie die in Rede 
stehende Schicht von Keimgewebe darstcllen. Beide — Zellen und Grundsubstanz 
sind als eine ächte Efflorescenz der serösen Haut anzusehen . sie sind das wirklich 
plastische Exsudat , nicht der Faserstoff, wie einst fälschlich behauptet wurde. 

§ 274. Ucber die äussere Form der jungen Bindegewebsefflorescenz lässt sich 
nur bemerken , dass dieselbe aus naheliegenden Gründen vor der Iland zu keinem 
selbständigen Abschluss gelangen kann. Aus der Analogie mit dem anderweitigen 
Auftreten junger Keimgewcbschichten dürfen wir zwar annehmen, dass die Form 
einer kleinhöckerigen Membran es ist , welcher auch unsere Efflorescenz zustrebt. 
Aber einerseits steht die fortwährend sich wiederholende mechanische Insultation 
einer solchen Ausbildung im Wege , anderseits wird dieselbe fast an allen Stellen 
durch die auflagernde Faserstofl'schicht unmöglich gemacht. Das Granulations- 
gewebe drängt sich daher von unten her in alle Zwischenräume des Faserstoffs ein, 
umwächst und durchwächst ihn Schicht für Schicht und erhebt sich so rascher, als 
cs sonst der Fall gewesen wäre, zu einer bedeutenden Dicke. Aber selbst in dieser 
innigsten Durchdringung, bei welcher der Faserstoff die Rolle eines stützenden Ge- 
rüstes spielt, müssen wir diesem Körper doch jede aetive Bctliciligung an den Ge- 
schäften der Organisation absprechen. 

Der Keimgewebsbildung folgt nämlich die Vascularisation auf dem Fusse. In 
kurzer Zeit durchsetzt ein ausserordentlich reiches Capillarnetz die junge Pscndo- 
membram. Die neuen GefÜsse zeichnen sich durch ein auffallend grosses Kaliber 
und , wie dies bei jungen Gefässen so häufig ist, durch Zartheit der Wandungen 
aus. Die zu- und abführenden Gefässe der Serosa sind dagegen eng und wenig 
zahlreich. Es resultirt somit eine Einrichtung, ähnlich den Wundernetzen, wo der 
Blutdruck durch Einschaltung eines breiten Strombettes zwischen ein zu- und ab- 
führendes Gefäss entsprochenderweise gesteigert wird. Der gleiche Erfolg ist auch 
in unserem Falle zu erwarten , und dass in der Tliat das Blut in den neugebildetim 
Gefässen unter einem ungleich höheren Druck steht als in den Gefitssen der Se- 
rosa, beweisen die zahlreichen Extravasationen, welche jetzt theils im Innern der 
l’seudomembran , theils an dio Oberfläche derselben erfolgen . und welche jener ein 
rothsprenkliebtes Ansehen, der freien Flüssigkeit aber eine rothe Farbe geben. 
Die Vascularisation der Pseudomembran führt also in erster Linie zu einer für den 
Gesammtverlauf des Falles sehr bedenklichen Einrichtung, einer Einrichtung, welche 
nicht allein für die Fortdauer des exsudativen Processes möglichst günstige Chancen 
bietet, sondern auch durch reichliche Zufuhr von Ernährungsmaterial dio produc- 
tiven Processe in der Pseudoincmbran im höchsten MaaBse begünstigt. Es tritt also 
auch die Gefahr einer zu reichlichen Zellenbildung, die Gefahr der Eiterung 
gerade in diesem Moment an den Patienten heran. DerArzt bemerkt die ungünstige 
Wendung ; er sagt : die Krankheit verschleppt sich , die Resorption des Exsudates 
geräth ins Stocken u. dgl. 

§ 275. Indessen soll uns diese Gefahr der Vereiterung erst weiter unten be- 
schäftigen. Betrachten wir zunächst den Verlauf der Entzündung, wenn sie ihrem 
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ursprünglichen, adliaesiven Charakter bis zuletzt treu bleibt. Wir können uns billig 
fragen, wie es denn unter den geschilderten Umständen möglich sei, dass die Kxsu- 
dation Oberhaupt jemals zum Stillstand kommt. Der Grund liegt einmal in der Um- 
wandlung der jungen keimgewebigen Auswucherung in faariges Bindegewebe. Die 
Umwandlung ist, wie wir §93 naher ausführten , stets mit einer gewissen 
Schrumpfung verbundeu , uud diese wiederum führt zur Obliteration der grossen 
Mehrzahl der ncugebildeten Gebisse , so dass insbesondere der Gefässreichthum 
der vollendeten Adhaerenzen nur einen sehr kleinen Bruchtheil des ursprüng- 
lichen Gefhssnetzes repräsentirt. Auf der anderen Seite müssen wir daran den- 
ken , dass das Fibrin , welches auf dem jungen Bindegewebe nicht blos auf- 
lagert , sondern anch mit zahllosen Fortsätzen in dasselbe hineinragt, sich 
zwar nicht organisirt , aber doch kräftig und allseitig zusammenzieht. Oie 
Zusamiueuzicbnng beginnt unmittelbar nach der Ausscheidung des Gerinnsels 
und schreitet , wenn sonst die Verhältnisse dazu günstig sind , — und wo könnten 
sie günstiger sein, als gerade hier ? — mit Stetigkeit so lange fort, bis es entweder 
das kleinstmögliche Volumen erreicht hat oder bis eine anderweitige Metamor- 
phose das Fibrin seiner am meisten charakteristischen Eigenschaft beraubt hat. 
Wie sollte nicht diese Znsammenziebung des Fibrins auf das bedeckte und ein- 
geschlossene Granulationsgewebc und dessen Gcfässe coraprimirend wirken und 
dadurch der Transsudation Einhalt gebieten? Genug, die Transsudation hört 
schliesslich auf und macht der Kesorption Platz. Das freie Fibrin, welches in Fetzen 
und Flocken im Exsudate schwimmt , schickt sich dann zuerst zu einer schleimig- 
fettigen Metamorphose an , man findet zahllose Fetttröpfchen in der weichen, 
quellenden Substanz , die übrigens auch von einer fettigen Metamorphose der ent- 
halten gewesenen Zellen herrühren können. Für das blosse Ange erscheint dies 
degenerirende Fibrin weisslich opak, lind wenn die Resorption der freien Flüssigkeit 
ausnahmsweise schnell von Statten geht , so trocknet wohl ein Theil des Fibrins 
noch vor seiner völligen Auflösung in irgend einem Rccessus des serösen Sackes 
ein, wird käsig und bleibt als käsige Substanz Jahre lang liegen. Die Regel freilich 
ist, dass sich noch vor dem Verschwinden der Flüssigkeit alles Fibrin, sowohl das 
freie als dasjenige , welches die Bindegcwebsefflorescenzen der Wandung bedeckt, 
in dieser Flüssigkeit vollständig auflöst , um dann gleichzeitig mit ihr in das Blut 
resorbirt zu werden. Die gegenüberliegenden Platten des serösen Sackes nähern 
sich einander, sie berühren sich endlich und di« beiderseitigen Obcrflächenproductioncn 
verschmelzen. Bald ist die Brücke gebildet, auf welcher die Gefässe des visceralen 
und parietalen Blattes mit einander anastomosireii . 

Das Endresultat sind die bekannten falschen Bänder zwischen Pleura 
ptilmonalis und costalis, zwischen Herz und Herzbeutel, zwischen den einzelnen 
Baueheingeweiden unter einander und mit der Bauchwand. Sie sind in Beziehung 
auf ihre histologischen Qualitäten oft untersucht worden ; sie tragen an ihrer Ober- 
fläche ein einschichtiges Pfiastcrepithelium wie die serösen Häute selbst, im Uebrigen 
bestehen sie aus welligen BindegewebsbUudeln , zwischen denen lang gestreckte, 
dünne Blutgefässe verlaufen; anch Nervenfasern neuer Bildung sind einmal in einer 
Adhaeeiou gefunden worden ( Virchow) . Was mir am wichtigsten bei der ganzen 
Angelegenheit erscheint, ist der Umstand, dass sich hier, wo durch die fortwährende 
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gegenseitige Verschiebung der Oberflächen, durch die fortwährend wiederholte An- 
näherung und Entfernung der beiden durch die Adhaesion verbundenen l’uncto die 
Organisation des Keimgewebes beeinflusst wird, sieh nicht das gewöhnliche Narben- 
gewebe mit seinen kurzen straffen und starren Fasern bildet , sondern ein Binde- 
gewebe, welches dem normalen Typus des lockeren Bindegewebes viel näher kömmt. 

Es scheint also , dass das Endresultat der eutzUudlichen Organisation sehr 
wesentlich von den äusseren Bedingungen abhängt , unter welchen sie von Statten 
geht, und dass insbesondere eine wiederholte Dehnung und Abspannung der Narbe 
dazu gehört , um statt des starren Narbengewebes ein achtes lockiges Bindegewebe 
zu erzielen. 

§ 276. Die eitrige Entzündung. Wir unterscheiden eine primäre Eiterung 
und eine socundäre. Bei den meisten Entzündungen des Unterleibs, namentlich bei 
denjenigen , welche durch Perforation des Darms oder durch Infection seitens der 
Geburtsorganc erzeugt wurden 'Puerperalfieber) haben wir überreichlich Gelegenheit 
die erstere zu stndiren. Ist die Entzündung eben erst entstanden (sog. fulminante 
Peritonitis), so überzeugen wir uns aufs deutlichste, dass wie bei der adhacsiven 
Form so auch hier ein Stadium der frischen Verklebung den Reigen der Erschei- 
nungen eröffnet. Iu der That scheint die histologische Umsetzung der frischen 
Verklebungsmasse in Eiter ebenso leicht , wie diejenige in Bindegewebe. Die vor- 
handenen indifferenten Zellenformen sind Eiterkörperchen , sobald sie in einer 
serösen Flüssigkeit suspendirt sind und dabei in ihrer üppigen Proliferation durch 
Theilung fortfahren. 

Die Ausbildung zu sogenannten specifischen Eiterkörperchen, d. h. jungen 
Zellen mit mehrfach getheiltem Kern . ist ganz unwesentlich : inzwischen wird sic 
ebenfalls sehr oft beobachtet. Für das blosse Auge stellt sieh dieser Uebcrgang 
so dar, dass die bewussten röthlichen Membranen und Menibranfetzen an ihren Kün- 
dern gelblich-weiss werden und abschmelzeu , endlich aber mehr mit einem Male 
in eitrige Flüssigkeit sich auflöseu. Ich habe dies bei künstlichen Peritonitiden 
mehr als einmal constatiren können, zugleich aber die Erfahrung gemacht, dass dies 
Stadium der frischen Verklebung bei primär eitrigen Entzündungen überhaupt nur 
sehr kurze Zeit dauert und sehr bald der wesentlichsten Erscheinung der eitrigen 
Entzündung — nämlich der eitrigen Exsudation — Platz macht. 

Es handelt sich hierbei in erster Linie um eine Exsndation im eigentlichsten 
Sinne des Wortes. Aus den erweiterten Blutgefässen wandern zahllose , farblose 
Zellen aus und infiltriren zunächst das Bindegewebe , um sich darnach — wie ich 
einstweilen noch zur Erklärung der oft enormen Massen von Eiter annehme — 
durch Theilung zu vervielfältigen. Wie man in Figur 106, einem senkrechten 
Durchschnitt durch die seröse Bekleidung des Uterus , sieht , sind buchstäblich alle 
Zwischcnränme zwischen den etwas dickeren Faserlagen mit Zellen erfüllt. An 
den vielfach vorkommenden flaschenförmigen und ähnlichen Formen sieht man auch, 
dass diese Zellen nicht ruhig liegen , sondern in amöboider Locomotion begriffen 
siud. Wohin diese Locomotion gerichtet ist, darüber kann füglich kaum eine Frage 
sein ; nach oben, nach aussen. Man denke sich, dass durch die so infiltrirtc Mem- 
bran hindurch ein mächtiger exsudativer Strom von Liquor sanguinis hindurchgeht. 
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Auch dieser wird eich vorzugsweise in den Interstitien der Fasern bewegen und 
dabei die hier beflndlichen Zellen in grossen Quantitäten mit sich fortreissen , er 
wird sie später, wenn er als ruhende Flüssigkeit die seröse Höhle füllt , als Eiter- 
körperchen suspendirt enthalten. So wird auf seinem Wege von den Blutgefässen 
zur freien Oberfläche der Serosa das Exsudat eitrig, so erhalten wir die eitrige 
Exsudation. — 



Fi*. IW». Eitrige Entzündung an der Seros» des l'laru«. a. Seron» mit farblosen Blut- 
kürperrhen inflltrirt. b. Eiterkörperchen «btondernde Oberfläche, e. Müäcclarie. • *». 


Im Anfänge, so lange die Zellenabsonderung noch gering ist. ist auch das Ex- 
sudat noch klar und setzt gallertig durchscheinende Fibrinflocken in grosser Menge 
ab, später ist es reiner, grtlnlich gelber dünnflüssiger Eiter. Bei den Leichen- 
öflhnngen in Fällen von puerperaler Peritonitis, findet man nicht selten in den oberen 
liegionen der Bauchhöhle, in der Eingebung von Leber und Magen noch die frische 
entzündliche Verklebung, weiter abwärts, nm die Nieren hemm und zwischen den 
Mesenterialfalten der oberen Dünndarmschlingen , ein ziemlich klares , mit Fibrin - 
flocken untermischtes Exsudat, welches nach dem kleinen Becken zu eitrige Streifen 
bekömmt, im kleinen Becken aber vollständig purulent ist. Die Serosa erscheint 
dem unbewaffneten Auge hyperämiseh , aber so . dass das Koth der Gefässinjection 
durch einen milchweissen Ton gedämpft wird, welcher sich wie ein Schleier darüber 
hinlcgt. Derselbe rührt von der eitrigen Infiltration der Membran her. 

§ 277. Der primär eitrigen Entzündung haben wir diejenigen Fälle an die 
Seite zu stellen, wo eino adhaesive Entzündung in eine eitrige übergebt. Wir haben 
oben dargethan , dass dieser Uebergang anatomisch vorbereitet und begünstigt wird 
dnreh dio üppige Vascularisation der jungen l’seudomembranen , welche namentlich 
dann , wenn eino neue Schädlichkeit auf die entzündete Haut einwirkt , zu einer 
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noch üppigeren Zellenproduction , d. Ii. zur Eiterung, das Material liefert. Dem 
Arzte kündigt sich die unglückliche Wendung iu der Kegel durch einen heftigen 
Schüttelfrost uud darauf folgendes hektisches Fieber an. Ganz plötzlich , — so 
scheint es — füllt die Zellenneubildung in ein rascheres Tempo. Alles, was Zelle 
heisst, sei es im Exsudat, in der Pseudomembran oder in derSerosa selbst, betheiligt 
sich daran. Das klare Serum trübt sich. Ganze Fetzen der Pseudomembran lockern 
und lösen sich von ihrer Unterlage ab, um darauf in Eiter zu zerflicasen; bloss- 
liegende Stellen der Serosa bekommen selbst flache Substanzverluste. Solche 
Geschwüre sind am Rippenfell über den einzelnen Kippen nicht selten und 
gehen bis in das subseröse Bindegewebe , seltner bis auf das l'erioet oder gar bis 
auf den Knochen, der dann blossgelegt und nekrotisch wird. Abgesehen von diesem 
Evenement aber behiilt auch in den heftigsten Entzündungen die Eiterung den 
Charakter der Flitcheuabsonderung bei. Die eiternde seröse Haut ist nicht einem 
destrnirenden Geschwür, sondern einer productiven . grannlirenden Wund fläche zu 
vergleichen. Wie diese gegen aussen , so seliliesst sie sich gegen den Hohlraum 
des serösen Sackes alsbald durch eine kleinhüglige Membran von jungem Binde- 
gewebe ab, die pyogene Membran der Autoren. Das Gleiche geschieht, wenn sich 
eine primäreitrige Entzündung zur Heilung anschickt. 

Inzwischen haben sich oft colossalc Quantitäten Eiters in dem serösen Sacke 
angehäuft , uud können wir uns darüber wundern , wenn wir bedenken , eine wie 
grosse Menge von Eiter schon kleine Geschwüre liefern , dass hier aber eine Ge- 
schwilrfläi'hc vorliogt , welche nicht nach Quadratlinien , sondern nach Quadrat- 
fussen gemessen wird ? Dass durch Paracentese oder bei der Obductiou ein halber 
Eimer voll Eiter aus einem Pyothorax entleert wird , gehört gerade nicht zu den 
Seltenheiten. Das Zwerchfell wird herabgedrängt . mit ihm die Leber oder Milz, 
die Interenstalränme verstreichen . die Lunge wird kleiner als sic durch eigene 
Ketraction werden kann , sie wird daher comprimirt und bängt als ein schmaler, 
kaum handbreiter Streifen , luftleer, von lederartiger Beschaffenheit in den Eiter 
hinein. Schliesslich sucht der Eiter, wie der Abscesseiter, einen Ausweg. Handelt 
cs sich um einen Pyothorax , so wird in der Kegel der Zwischenraum zwischen 
zwei der unteren Rippen zum Durchbruch gewählt, im Uebrigen mischt sieh gerade 
hier die ärztliche Kunst am liebsten ein , unterbricht den natürlichen , aber etwas 
langsamen Ablauf der Erscheinungen, und bestimmt durch den Troiquart selbst die 
Stelle des Austritts. 

§ 278. Auf den weiteren Verlauf — d. Ii. die allmähliche Ausheilung des 
Zustandes — können wir unsere Erfahrungen von der secunda intentio anwenden, 
mit der Einschränkung, dass hier entsprechend der colossalcn Gcschwürflitchc auch 
die Narbenbilduug in colossalen Dimensionen erfolgt. Es findet sich die bekannte 
Aufeinanderfolge von Keimgewebe , Spindelzellengewebe uud straffem kurzfasrigem 
Narbengewebe, das zweite goht aus dem ersten, das dritte aus dem zweiten hervor, 
wie dies ausführlich in den §§ 93 ff. beschrieben ist. Dus Narbengewebe er- 
scheint nicht in unscheinbaren Quantitäten , sondern es bildet eine */ a — 3 Linien 
dicke, glänzend weisse Schwiele, welche die seröse Ilöhlc ausklcidet und die 
anliegenden Organe überzieht. Grossartig sind oft die mechanischen Effecte der 
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narbigen Zusammenziehung , welche sieh hier wie hei jeder Narbenbildnng geltend 
macht. Man kann an diesem Beispiel recht dentlich sehen, wie Mächtiges die 
Natur durch einfache Summirnng kleiner . gleichartiger Leistungen hervorbringt. 
Handelt es sich doch bei der Verheilung eines nach aussen geöffneten Pyothorax 
um nichts Geringeres als nin den Widerstand, welchen die Wölbung des knöchernen 
Brustkorbes einer vollkommenen Einziehung nach innen , also derjenigen Form- 
veränderung entgegensetzt, welcher entgegenzuarbeiten der Zweck ihres ganzen Da- 
seins ist. Man hat sich höchst irrthflmlieherweise vorgestellt, als könnte die besagte 
Schwielenbildung zu einer Wiederausdehnung der comprimirten Lunge htllfrciche 
Hand bieten . Die Erfahrung lehrt aber, was auch eine einfache X T eberIegnng lehren 
muss , nämlich dass durch die Schwiele das Athmungsorgan erst recht und für 
immer comprimirt werden muss. Eher werden die Übrigen Brusteingeweide, nament- 
lich das Hera, so viel als möglich herttbergezogen, um den Kaum zu füllen, welchen 
früher die comprimirte Lunge einnahm. Aber es handelt sich hier überhaupt nicht 
um die Toricelli'sehe Ijeere. Der Nachdruck liegt auf dem Herangezogenwerden 
jener anliegenden Organe. Der schwielige Sack, in welchen die Pleura verwandelt 
wnrde , will und wird sich zusammenziehen , wie sich eine Harnblase zusammen- 
zieht. Die Gewalt aber . mit welcher dies geschieht, ist so gross, dass nicht blos 
die weichen , nachgiebigen Brustorgane ihr folgen müssen , sondern dass auch die 
Kippen bis zur dachziegelförmigen Deckung und Einwärtsbiegnug herab- und 
herangezogen werden und die Wirbelsäule sich entsprechend cinkrflmmt. Dabei 
verschwindet auch das Lumen der serösen Höhle mehr und mehr , es werden nur 
noch wenige Tropfen Eiters durch die Fistel entleert, endlich tritt Obliteration und 
gänzliche Heilung ein. 


b. Xirhtrntzündlirhf \mbildiingfii. 

§ 279. Wenn ich an dieser Stelle jedes Vorkommens von Krebs, Sarkom. 
Chondrom , Lipom etc. in serösen Membranen gedenken wollte , so würde ich nicht 
blos die gesammte pathologische Neubildung zu repetiren haben , sondern auch ein 
gutes Theil von den Erkrankungen des Darms , der Lunge, Leber etc. voraits- 
nehmen müssen. Zu den heteroplastischen Neubildungen nämlich, welche in den 
Parenchymen jener Organe Sitz und Ausgangspunct haben . verhält sich die seröse 
Haut lediglich wie benachbartes Bindegewebe und nimmt in dieser Eigenschaft 
an der Nenbildnng Antheil. Dem gegenüber will ich hier nur von solchen Neu- 
bildungen reden , welche Krankheiten der serösen Häute sind . von ihnen ausgehen 
und ihren wesentlichen Verlauf innerhalb ihres Parenchyms durchmachen. 

§ 290. Zunächst ist eine hyperplastische Entwicklung von Binde- 
gewebe zu erwähnen, welche sich bei anhaltenden hydropischen Ergüssen in 
der Wandung des serösen Sackes einfindet. Eine milchige Trübung ist in der 
Kegel das Erste, was wir sehen. Dieselbe rührt theils von einer massigen Dicken- 
zunahme der serösen Membran , vornehmlich aber von einer andern Beschaffenheit 
ihrer Fasern her. Vtrchw hat für denjenigen Zustand der Bindegewebsfasern , wo 
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dieselben zwar an Umfang wenig , desto mehr aber an Inhalt , d. h. an fester Sub- 
stanz zugenommen haben , den Namen Sclerose eingeführt. Derartige Fasern sind 
starrer, weniger qnellungafilhig : überhaupt weniger -zugänglich für chemische 
Reagentien als die normalen und brechen das Licht ungleich stärker. Dem letztem 
Umstande verdanken die sclerotischen Stellen der serüsen Häute die milchweisse 
Farbe. Ueber das Wesen der Sclerose herrschen gerade so viele Zweifel als über 
die Stellung der Processo , in deren Begleitung sie auftritt. Dort ist die Frage : ob 
einfaches oder entzündliches 'l’ransandat, hier lantet sie : ob einfache oder entzünd- 
liche Hyperplasie. Nach meinem Dafllrhalton nun müssen wir zwar möglichst streng 
zwischen activer und passiver Hyperämie unterscheiden und danach den Ans- 
gangspunct der Krankheit entweder in einer Entzündung oder in einer statischen 
Circulationsanomalie suchen. Dies wird uns anch meistens gelingen. Wir müssen 
aber anerkennen, dass eine statische Hyperämie ebensowohl zur Entzündung prädis- 
ponirt als sich umgekehrt bei jeder entzündlichen Hyperämie auch ein statisches 
Moment in der thatsächlichen partiellen Erweiterung der Bluthahn entwickelt. 
Beiderlei Erscheinungen gehen daher häufig Hand in Hand und vermischen sich 
dergestalt mit einander, dass es nachher ungemein schwer hält, zu sagen, was hier- 
her gehört und was dorthin. Instinct und Usus spielen eine grosse Rolle. Den 
Hydrops der Pleurahöhle bei Herzkranken sehen wir in der Regel als eine rein 
statische Transsudation an , während wir den Hydrops der Tuniea vaginalis pro- 
pria testis, die llydrocele als das Urbild eines Hydrops inflammatorius hinstellen. 
Dazwischen steht der Hydrops des Herzbeutels und des Abdomens dem Hydro- 
thorax, der Hydrops der Hirnventrikel dem Wasserbruch am nächsten, die Hydro- 
psien der Schleimbeutel , Sehnenscheiden und Gelenke bilden das strittige Grenz- 
gebiet. Das Schwankende, Discretionäre dieser ganzen Lehre beruht in dem Mangel 
an brauchbaren, dnrchschneidenden Kriterien für den Punct, wo man anfangen soll 
die Transsudation einerseits und die Neubildung anderseits entzündlich zu nennen. 
Für das Transsudat hat Julia* Vogel den Gehalt an spontan gerinnenden Eiweiss- 
kürpern als charakteristisch fllr die Entzündung festhalten wollen. (Hydrops fibri- 
nosus = inflammatorius; . Wir wissen aber jetzt , dass auch das sicherlich nicht 
entzündliche Transsudat, welches sich während des Todeskampfes im Herzbeutel 
ansammelt, fibrinogeue Substanz enthält. Was aber die Neubildung anlangt, welche 
uns ja gegenwärtig vorzugsweise interessirt , so hat man sie als entzündliches Ele- 
ment par excellence hinstellen wollen, ein Verfahren, welches nur deswegen so viel 
Anklang und Eingang gefunden zu haben scheint , weil es uns mit einem Schlage 
aller weiteren Scrupel Uber die heiklige Grenzbestimmung zwischen Hypertrophie 
und Entzündung Uberhebt. Meines Erachtens nun giebt es zwischen diesen beiden 
Dingen überhaupt keine scharfe Grenze. Die Entzündung ist ein Zerrbild der nor- 
malen Ernährung und die Hypertrophie ist nur ein geringerer Grad derselben Ver- 
zerrung. Natürlich kann es nicht meine Absiebt sein , mit einem Schlagworte mich 
der weiteren Erörterung zu entziehen , ich gestehe vielmehr gern , dass ich mich 
keineswegs reif fühle , Uber diesen Punct Endgültiges auszusprechen : es lag mir 
nur daran, mich zu rechtfertigen, wenn ich die Dinge, welche hier zu beschreiben 
sind . einfach als hyperplastische bezeichne , ohne in ihrer Form ein Präjudiz für 
ihre Ursache nnd Entstehung zu finden, 
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§ 281. I)ic oben beschriebene milchige Trübung fällt uns namentlich da 
auf, wo sie den serösen l'eberzug eines Organes von dunkler Farbe betrifft, so 
insbesondere die Mibe- und Leberkapsel und das Pericardium viscerale (Sehnenflecken 
des Herzens . Wäre das Gehirn nicht weiss von Farbe, so würde sich ohne Zweifel 
die Sclerose des Ependyms bei chronischem Hydrocephalus ebenfalls als milchige 
Trübung präsentiren. Die Selerose ist . wie gesagt, nur der niedrigste Grad der 
Bindegewebshyperplasie , von dem es noch unentschieden ist , ob dabei überhaupt 
eine Neubildung oder ob nur eine Verstärkung ds*s alten liindegewebes durch Intus- 
Ktisception stattgefunden hat. Neben der Sclerose kennen wir aber eine ganze Keibe 
sehr verschiedener Auswucherungen des liindegewebes, welche sich säinmtlick djirch 
das mehr Oireumseripte ihrer Erscheinung kennzeichnen. Der Sclerose am nächsten 
steht die Bildung von srharfbegrenzten beetartigen Erhebungen knorpliger 
Textur. Diese Anden sieh am häufigsten an der Milzkapsel , wo sie von zackigen 
Contouren und gelblich-weisser, durchscheinender Farbe sind und die Höhe einer 
halben bis einer ganzen Linie erreichen können. Kreisrund, linsenförmig und von 
grösserer Iran sparen/ pflegen sie an der Pleura zu sein , während sic an der ver- 
dickten Tunira vaginalis propria testis sich durch ihren oft sehr bedeutenden Umläng 
und ihre Härte auszeichnen. Den knorpligen Eminenzen , welche in ihrer histo- 
logischen Beschaffenheit dem Cornea lknorpel am meisten gleichen , sehliessen sich 
die fibromatösen an. Diese zeichnen sich vor Allem durch die Tendenz zu 
polypöser Entwicklung aus. Ebenfalls in der hydropischen Tunira propria testis, 
aber nach im liauehfellsack findet man gelegentlich freie kirschkern- bis haselnuss- 
grosse flbröse Körper von runder «Hier rundlicher Gestalt und eoncentriseh geschich- 
tetem Bau, welche nichts Anderes sind als die abgelösten Köpfe derartiger polypöser 
Waudungsexcrescenzen. Von den an serösen Häuten weniger häuflg als an Syno- 
vialhäuteu vorkommenden weicheren dendritischen Vegetationen macht 
Itokiluwiky folgende Beschreibung . »Sie treten ursprünglich als ein hyalines kolbiges 
Bläschen (ein kleinster Keimgewebshöcker, RimlfleiacU) auf, welches zu einem den- 
dritischen Gebilde auswächst und in seinem Innern Bindegewebe producirt. Die 
kolbigen Enden der Acste und Zweige erleiden gemeinhin eine Abplattung zu 
linsen- oder melonenkernähnlichcn Körperchen, bekommen zuweilen auch mehrfache 
Facetten. Manchmal wächst der primitive Kolben zu einer von Serum oder einem 
ödematösen fasrigen Maschenwerke ausgefilllten beutelform igen Cyste heran.« Wir 
könnten diesen Zustand als pendulirendes Myxom bezeichnen. Er bildet aber in 
der That den Uebergang zu einer vollständigen Verflüssigung des Kolbeninnern, einer 
gestielten Erweichungscyste. Letztere werden bei Weitem am häutigsten auf 
dem Bauchfelle und hier wiederum an der serösen Bekleidung der weiblichen 
Scxualorgane gefunden, an den Ligamoutis latis, den Eierstöcken, Tuben. 

(j 282. Das Lipoma arborescens [MiMer) ist eine specieile Eigenthümlich- 
keit der Rerösen uud Synovialhäute. Wie sehr das centrale Wachethum der Lipome 
überhaupt dem dendritischen Wacbsthnm analog ist. wurde von mir ausführlich in 
§ 1 113 erörtert. Das Lipoma arborescens könnte von nns als ein aus einander gelegtes 
Lipoma tuberosum angesehen werden , wenn wir es nicht vorzögen . darin einfach 
eine hyperplastische Entwicklung der bekannten zottigen und polypösen Fettanhängc 
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der serösen und der Synovialhänte , der Appendices epiploicae, Glandulae Haver- 
sianae et«, zu sehen. 

§ 283. Für die hetoroplastischen Gesehwtllsto (Sarcom . Tuberkel, 
Krebs . welche theils protopathisch, theils deutcropathisch an den serösen Hüllten 
gefunden werden, ist eigentlich nur eine Frage von speciell histologischem Interesse, 
die Frage nach der Entstehung des Kmbryonnlgewcbes . welches, wie wir wissen, 
die Grundlage für alle bildet. Auffallenderweise nämlich zeichnen sich alle diese 
Neubildungen, wenn sie wirklich an der Seros» entstanden mul nicht etwa von an- 
liegenden Organen her per contigunm in den serösen Sack dnrehgebrochen sind, 
durch ihre ganz oberflächliche Lage au«. Der Scirrhns erscheint als eine 
■•(liier die seröse Haut gleichsam hingegossene Aftern) aase- [KnUlamly), der 
Mcdnllarkrebs ebenso oder als rnndliehe, beetartige Erhebung, der Gallertkrebs »in 
Form von Knoten , die bisweilen zu einem erstaunlichen Volumen heranwachsen 
und fast frei, d. i. beschränkt auf sparsame unbedeutende vascularisirte Ad- 
häsionen , in der serösen Cavität vegetiren« , das Sareoma fusocellullare als fungöse 
Vegetation. Der miliare Tuberkel endlich nimmt sieh gern wie ein miliares graues 
Bläschen aus. Man kann die meisten von diesen Geschwülsten mit dem Messer von 
der Seros» abkratzen, worauf die letztere zwar etwas rauh , aller doch ohne erheb- 
lichen Snbstanzverhist zurtlckbleibt. Es ist offenbar nur ilnsserst wenig von dem 
Bindegewebe der gesunden Seros» behufs der Neubildung entnommen worden, und 
wir haben gerade an den Geschwülsten der serö- 
sen Häute möglichst reine Darstellungen ihrer 
wesentlichen Texturverhältnisse, l ud woher 
rührt diese olierflüchliche Lage ? Sie rillirt da- 
her, dass diese Geschwülste sänuntlich, wenig- 
stens in erster Linie , aus dem Epitholium 
der serösen Hüllte hervorgehen. Es hindert sie 
ja Nichts , später auch tiefer eiuzugreifen , von 
der Oberfläche aus nicht bloss in das Parenchym 
der .Sorosa . sondern auch durch das Parenchym 
hindurch in benachbarte Organ« überzngchen. 

Wo sich Bindegewebe findet, ist ihnen die Strasse 
geebnet. Aber wir dürfen eben auch nicht ver- 
gessen . dass die serösen Epithelzellen Bindege- 
weliseellen sind. 

§ 284. Ein Beispiel genügt , um uns eine ri*. m;. jiiii.rinb.ikeU-. 

Vorstellung von diesem höchst eigenthümlichen 

Entstehungsmodus zu geben. Ich wühle dasjenige des miliaren Tuberkels am Omen- 
tum. Fig. 107 zeigt uns bei schwacher (IOOi Yergrösscrung eiu sehr kleines, noch 
nicht ausgewachsenes Knötchen. Dasselbe hängt als ein kugligcs. zelliges Gebilde 
an neun zarten Bindegewebsladen , welche von seiner Peripherie radienartig zu den 
stärkeren , znm Tlieil gofüsshaltigen üälkchen einer grösseren Netz-Masche ver- 
laufen. Betrachten wir nun mit .einer stärkeren Vergrössentng SOO) eine von den 
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neun Verbindungsstellen der Bindegewebsfilden mit dem Knötchen ! Hier an der 
Grenze der Neubildung müssen wir ja, wenn anders das Knötchen noch iui Wachsen 
begriffen war, Erscheinungen finden, welche das Detail der Entstehung erläutern. 
Wir finden, was ich in Fig. IOS durch eine Abbildung wiedergehe. Das Knötchen 
wächst durch Wucherung der Epithelien. Die homogene La- 
melle ist auf der einen Seite des Bindegewebsfädchens aufge- 
hoben, auf der anderen abgeworfen, und an Stelle des kernhal- 
tigen Protoplasmas sieht man kleinere und grössere Gruppen 
von jungen Kellen , welche offenbar durch Tbeilung aus jenen 
hervorgegangen sind. Die Substanz des Fadens selbst ist bis an 
den Knoten heran intact. liier verschwindet der Faden , wird 
aber wohl im Innern des Knotens mit den andern acht Fädchcu 
noch in derselben Weise netzartig verbunden Bein , wie er es 
vor der Tuberkelbildung war. An der Wucherung selbst 
nimmt er offenbar nicht Theil , und wir haben bis jetzt noch 
ein Recht , die ganze Neubildung als ein Product der serösen 
Epithelien anznsehen. Sind später durch das Wachsthum an 
der Peripherie die dickeren Bindegewebsbalken {Fig. 107 a) 
Miliar Ui bl r k ^ i a b ° "da r c * erreicht, dann werden auch nichtepitheliale Bindcgcwebszelleu 
ihr 8eherflein zu der appositioncllen Vcrgrösserung unseres 
Knotens beitragen. Das bedeutende Volumen aber, welches 
der Knoten bereits haben muss, ehe dies geschehen kann, zeigt zugleich, wie 
weit auch die Mittel des epithelialen Waehsthums reichen. 



durch 

Wuclifruni; de» Arrf.Min 
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§ 285. Für das Studium der histologischen Vorgänge, von welchen die zahl- 
reichen Affectioneu der äusseren Haut begleitet sind , ist es sehr erspriesslich , das 
Organ in Epidermis und Papillarkörper einerseits, Lederhaut und Unterhantbinde- 
gewebe anderseits zu zerlegen und diesen Abtheilungen noch eine dritte nnznhangen, 
welche sich mit deu Anomalieen der Hautdrüsen und der Haare beschäftigt. 1 Der 
Papillarkörper ist, abgesehen von seinen sonstigen physiologischen Leistungen , die 
Matrix der Epidermis. Beide bilden ein vegetatives Ganzes und diese Zu- 
sammengehörigkeit tritt namentlich dann sehr stark hervor, wenn es sich wio bei 
den meisten Krankheiten um Störungen der Vegetationsverhullnisse handelt. Auch 
die Drüsen haben ihre Krankheiten ftlr sich, ebenso Haare und Nägel. Dabei soll 
und darf nicht gelüugnet werden, dass wir vielfach auf Gleichzeitigkeit, Gleich- 
artigkeit und allerhand l'ebergänge in den Erkrankungen der verschiedenen Hant- 
bestandtheile stossen. Es ist eben keine Eintheilung in naturgeschichtlichen Dingen 
von absolutem Werth ; an uns ist es, diejenige atiBzuwählen , welche sich dci^that- 
sächlichen Verhältnissen am besten anpasst. Bei den Schleimhäuten z. B. würde 
eine derartige Auseinanderhaltung der Structurbestandtheile sehr uuzweckmässig sein. 


I. Krankheiten (Irr Kpidermis und des Papillarkörpers, 

a. Entzündung. 

§ 286. Die allgemeine Decke des Körpers ist als solche allen von aussen an 
den Organismus hcrantretenden Schädlichkeiten in erster Linie ansgesetzt. Es darf 
uns daher nicht Wunder nehmen, dass eine grosse Reihe von pathologischen Zu- 
ständen der Haut äusseren Reizen ihre Entstehung verdankt. Hierbei ist nicht an 
einmalige, heftige Einwirkungen , an Stoss und Schlag zu denken , sondern an jene 
zwar an sich geringfügigen , aber andauernden oder oft wiederholten Reizungen der 
Oberfläche, wie sie Schmutz , Ungeziefer und Kratzen, Unbilden der Witterung, 
unzweckmässige Kleidung, Hantirung mit chemisch oder mechanisch reizenden 
Stoffen mit sich bringen. 


1) Die Nägel werden bei den homartigen Hyperplasieen der Epidermis , den Kcra- 
tosen, im Anhang behandelt. 


16 * 
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Diese unbedeutenden Erregungen sind nichts desto weniger stark genug , nin 
durch die Epidermis hindurch den iltisserst empfindlichen, gefäss- und nervenreichen 
Papillarkörper zu treffen. Der Papillarkörper antwortet mit Ilyperilmie und Ent- 
zündung: sein anomaler Zustand theilt sich der Epidermis mit, und so erhalten wir 
eine Gruppe von Veränderungen, welche wenigstens anfangs auf den Papillarkörper 
und die Epidermis beschränkt sind. 

Dazu kommt ein Zweites. Es ist bekannt, dass bei Infectionskrankheiten, 
nachdem das Allgemeinleiden bis zu einem gewissen Höhepitnete gediehen ist, 
irgend ein Organleiden hinzuzntreten pflegt. Man sagt, die Krankheit loealisirt sich 
und verbindet damit die dunkle Vorstellung von einem statthabenden Nachanssen- 
treten des Infectionsstofl'es. In der That finden sich jene Krankheitsheerde sehr 
gewöhnlich in wirklichen Secretionsorganen. Bei den Pocken, den Masern, dem 
Scharlach wird die äussere Haut znm Sitz der Krankheit auserkoren ; man ist aber 
der Meinung, dass auch das Ncsselfricsel, der Itothlauf. gewisse Herpesformen und 
ein grosser Theii der chronischen Hautkrankheiten auf der Localisation eines Allge- 
meinleidens beruhen. In allen diesen Fällen nun handelt cs sich nicht etwa um Ano- 
malieen der Secretion, wie jene humoralpathnlogische Vorstellung vermuthen lassen 
könnte , sondern um Hyperämie und Entzündung , und zwar betreffen diese nicht 
die ganze Haut , sondern zunächst wenigstens ebenfalls nur die oberflächlichsten 
Schichten. Der Papillarkörper erweist sich merkwttrdigerweise auch bei diesen 
von innen, vom Blute aus angeregten Erkrankungen der Haut als der vorzugsweise 
ergriffene Theii. Dürfen wir nun auch hier wie bei den äusseren Heizungen an die 
grössere Empfindlichkeit des Papillarkörpers appclliren ? Doch wohl kaum. Wir 
müssen die Ursache der Localisation in anderweitigen Verhältnissen suchen, und ich 
kann uicht umhin in dieser Beziehung der Gelitssvertheilung einen besonderen Ein- 
fluss zuzuschreiben. 

Die Gefiissvertheilung im Papillarkörper der Haut ist aus der normalen Histo- 
logie bekannt. (Fig. 109). Jede einzelne Papille hat ein zuführendes und ein ab- 
führendes Capillarge fites ; beide gehen entweder durch eine einfache Schlinge in 
einander über , oder — was das Gewöhnlichere ist — sie sind durch eine grössere 
Anzahl voll GefUssbogen mit einander verbunden. Alle diese Gefitssc sind anfallend 
stark geschlängelt : namentlich fällt es auf, dass sieh die Schenkel der einfachen 
Capillarschlingen korkzieherartig um einander winden , bis sie sieh in der Spitze 
der Papille vereinigen. Die Vereinigungs- oder Umbeugestellen sind stets erweitert. 
Alles deutet darauf hin , dass in den Papillen der Haut eine gewisse Steigerung des 
Seitendrueks und Verlangsamung der Uirculation stattfinden müsse. Die Gofitss- 
apparate der grösseren Papillen mit mehr als einein Schliessnngsbogon können 
geradezu als kleine Wundernetze angesehen werden. 1 Sie verhalten sich zu den 
Gefitssnetzen der f'utis wie Appendices , wie die Nebenarme eines Stromes, in 

I Ich habe mich an injicirten Nieren oftmals überzeugt, dass auch die Glomeruli Mul- 
pighiani sich als eine Zusammenfassung von zwei oder drei Gcfässbäumchen darstellen, tun 
denen jedes einem Fapillargefüssbaum vollkommen gleicht. Ob nicht die Malpighi' sehen 
Körperchen hei ihrer Entstehung papillöse Kxcreseenzen im Fundus der Nierentubuli sind? 
(Vergl. 7/ivi/e, Handbuch dersvst. Annt. ltraunschweig. tsrci Kiugeweidelehre, pag. atfla.lt, 
Fig. JÖ7, 2SS. 


Digitized by Google 



1. Krankheiten der Kpidcrmi* und des l’apillarkörprrs. 



welchen da« Waa«cr hei gleichem Gefälle grösseren Widerstand findet. Diese Kin- 
riehtung mag ihre physiologische Bedeutung haben . sie mag Ihr die Haut als 
Kespirationsorgan von hoher Wichtigkeit sein , abgesehen davon aber ist es ihr zu- 
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zusehreiben, dass anfällige Hyperämieen der Haut gerade im Papillarkörper eine 
besondere Intensität , Dauer und Folgcwichtigkeit erhalten. 

Was vom Papillarkörper im Allgemeinen gilt , gilt insbesondere auch von den 
zwar etwas kleineren, aber auch desto dichter zusammengedrängten Papillen in der 
Umgebung der Ilaarfollikelmündungen. (Fig. 109.) Auch hier also werden bei Hy- 
perämieen, welche das ganze Ilautorgan betreffen , die Erweiterung der Capillaren, 
die Verlangsamung der Wntströmung und alle Folgezustände besonders stark her- 
vortreten. Mit einem Worte : die Gefitsseinrichtungcn des subepithelialen Binde- 
gewebes der Haut sind so beschaffen , dass damit die speeiellere Localisation so 
vieler Hautentzündungen auf Epidermis und Papillarkörper in Zusammenhang ge- 
bracht werden kann. 

§ 287. Wir bezeichnen die grosse Gruppe dieser oberflächlichen Hautentzün- 
dungen als Ausschläge, Exantheme. Alle Exantheme beginnen mit eiuer Hyper- 
ämie des Papillarkörpers. Diese verrüth zuerst den Zustand der Reizung und ist 
die Quelle aller folgenden übermässigen und anomalen Emährungsvorgänge. Schon 
in diesem ersten Stadium aber zeigt sich die grosse Mannigfaltigkeit der pathologisch- 
anatomischen Krankheitsbilder im grellen Gegensätze zu der Monotonie und Ein- 
fachheit der mikroskopischen Befunde. Der grösste Theil der gesammten Derma- 
tologie kann füglich als pathologisch-anatomisches Material angesehen werden. 
Denn was hindert den Anatomen, in der Beschreibung nud Unterscheidung der ver- 
schiedenen makroskopischen Formen, Grössen und Stellungen, welche die Flecken, 
Papeln, Blasen, Pusteln etc. darbieten, ebenso weit zu gehen, als der Dcrmatolog? 
Die pathologische Gewebelehre weiss aber von einer solchen Mannigfaltigkeit Nichts, 
sic zeigt auch hier, mit wie einfachen Mitteln die Natur zu den differentesten I.eistun- 
gon schreitet , und kennt eigentlich nur zwei Reihen von Veränderungen , welche 
combiuirt mit einander oder auch jede für sich die verschiedenen Exanthemformen 
zusammensetzen. Wir können diese. Elementarreihen als entzündliche schlechtweg 
und als entzündlich-hypertrophische bezeichnen und mit der zweiten Gruppe zu- 
gleich einen bequemen Uebergang zu den einfachen Hypertrophieen des Papillar- 
körpers, den Warzen etc. gewinnen. Diosc Eiutheilung fiele so ziemlich zusammen 
mit derjenigen nach der Zeit, in welcher die Störung die verschiedenen Phasen 
ihrer Entwickelung durchläuft, so dass wir die entzündlichen Vorgänge zugleich 
als schnellverlaufende oder acute, die entzündlich-hypertrophischen als langsam 
verlaufende oder chronische, die nichtcntzündlichcn Hypertrophieen aber als solche 
bezeichnen könnten , welche, sich selbst überlassen , selten heilen. Hierbei aber 
müssten wir uns stets gegenwärtig haltcu , dass dieses acut und chronisch nicht 
gleichbedeutend ist mit dem chronisch und acut der Dermatologen, dass cs sich hier 
nur um die Elementarformen handelt, und dass sehr wohl eine Affeetion, welche in 
der Dermatologie als chronisches Exanthem bezeichnet wird , aus häufigen Wieder- 
holungen schnellverlaufendcr Entzllndungsprocesse zusammengesetzt sein kann. 
Besser ist es, derartigen Missverständnissen von vorneherein aus dem Wege zu 
gehen. Wir wollen selbst auf die Gefahr hin, etwas zweimal zu sagen, die Grund- 
formen der exanthematischen Entzündung ebenso weit oder so enge nehmen , wie 
dicss in der Hautpathologie hergebracht ist, und die noch weitergehende Verein- 
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fachnng durch Abstractionen. wie wir sic eben andeuteten, dem Belieben des Lesers 
Oberlassen. 

§ 2SS. I. Das ery thematösc Exanthem. Die blosse Hautröthung, 
selbst die strotzende ITeberfilllung der llantcapillarcn mit lilut würde kanm einen 
Gegenstand für histologische Betrachtungen abgeben , wenn nicht die neuerdings 
gemachten Beobachtungen von R. Volkmann und Slendencr (Centralblat 1S68. 36) 
Ober Ervsipelas bewiesen, dass bei dieser wesentlich erythematöson Hautentzündung 
eine sehr ausgebreitete Emigration tveisser Blutkörperchen sowohl in der Cutis als 
im subcutanea Zellgewebe BIÜTh. greift , welche allerdings am zweiten oder dritten 
Tage (durch Zerfall und Abfuhr der Zellen) wiederum verschwindet, immerhin aber 
als Beweis dienen kann, wie leicht die Ilautrüthung zu jenen höheren Entzündungs- 
graden fortschreitet , als deren nie fehlendes erstes .Stadium sie in der Dermato- 
pathologic figurirt. Erwähnt sei noch , dass selbst vorübergehende Ilautröthungen 
nicht ganz spurlos zu bleiben pflegen. Gewöhnlich folgt später eine Ablösung der 
üussersten Epidermidallagen , sei cs in Form einer Abschilferung (Desquamatio 
furfuracea', sei es in Form einer Häutung Desquamatio membranacea) . Diese Er- 
scheinung erklärt sich nur aus der innigen Beziehung , in welcher die Ernährung 
der Epidermis zu den Vorgängen im Papillarkörper steht. Jede Hyperämie involvirt 
eine Störung , eine Discontinuitüt in der Ernährung der Epidermis. Das Detail ist 
nicht bekannt. Soviel aber scheint sicher, dass durch diese Störung eine Scheidung 
der Epidermis in einen schlechter genährten äusseren und einen besser genährten 
Innern Theil cintritt. Diese Scheidung manifestirt sich in einer wirklichen, wenn 
auch unvollkommenen Spaltung , sagen wir in einer Lockerung der Epidermis 
zwischen Hornschicht und Schleimschicht, ohne Exsudation. Kommt es daun beim 
weiteren Wachstimm der Epidermis zur Ablösung der ältesten Theile, so zeigt eine 
vorzeitige Mitablösung auch der tiefem , jüngeren Schichten des Hornblattes, dass 
diese vorzeitig abgestorben und von ihrem Mutterboden getrennt sind, 

Wir unterscheiden difluse und circumscripte Hautröthungen. Nicht selten 
concentrirt sich eine anfänglich diffuse Hautrntho im Laufe der Zeit mehr und mehr 
auf einen oder auf mehre innerhalb ihres Gebietes gelegenen Punctc der Hautober- 
fläche. und je mehr diess geschieht, um so mehr dürfen wir an diesen I’uncteu einen 
Fortschritt zu den höheren Graden der Entzündung erwarten. 

§ 2S9. 2. Das papulöse Exanthem, l’apcln nennt man kleinere Erhaben- 
heiten der Ilautobcrflächc , welche sich dem zufühlenden Finger als der Haut auf- 
sitzende, solide Knötchen darstellen. Die Papel entsteht dadurch , dass in einem 
umschriebenen Bezirke des Papillarkörpers die entzündliche Hyperämie zur Exsu- 
dation fortschreitet. Nicht in der Epidermis sitzt das Exsudat. Diese zieht sich 
unverändert über die vergrüsserten Papillen hinweg , sie ist nur praller und ge- 
spannter, weil sic eine grössere Oberfläche zu bekleiden hat. Das Exsudat sitzt in 
den Papillen selbst. Es handelt sich um eiue reichliche Durchtränkung derselben 
mit ErnälirungsflUssigkeit , nicht mit Zellen , wenigstens in frischen Fällen nicht. 
Dass bei längerem Bestände der Papel, insbesondere bei ihrer eventuellen Wciter- 
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entwickelung zur Pustel productive Vorgänge hinzu treten, werden wir weiter unten 
zu berichten haben. 

Die einzelnen Papillen sind beträchtlich vergrössert. Es ist behauptet worden, 
dass sic dabei nicht sowohl eine Verlängerung und Verdickung ihrer Spitze als eine 
Verbreiterung ihrer Basis erfuhren, so dass eine Art von Niveauausgleichnng inner- 
halb des infiltrirten Bezirks einträte. Diesa wird schwer zu entscheiden sein, da 
eine directe Untersuchung so gut wie unausführbar ist. Wie so viele entzündliche 
Infiltrate des Bindegewebes verschwindet nämlich auch das Papelinfiltrat unmittelbar 
nach oder schon während des Todes. Der elastische Gegendruck der gespannten 
Epidermis bewirkt es, dass die ausgeschwitzte Blutflüssigkeit in die Gefässe zurück- 
kehrt, sobald der nachlasscude Blutdruck diess gestattet. Wir finden lediglich nor- 
male Hautstellen, wo noch eben das deutliche Exanthem stand. Ich meine aber, 
dass das scharf umschriebene deutliche Hervortreten der Papel Uber die Hautober- 
Häche mehr auf eine Ansehwellung der änssersten leicht kolbigen Papillenspitzen 
hindentet. Uebrigens betrifft die Papelbildung besonders häufig den erwähnten Ring 
kleiucr und dichtstehender Papillen am Hals der Haarbälge. Die Papel ist dann in 
ihrer Mitte von einem Haar durchbohrt, zirkelrnnd und ziemlich gross, Hein setzt 
in diesem Falle eine kleine Menge ausgehauchter Flüssigkeit Zwischen Schleim- uud 
Hornblatt der Epidermis voraus. Ich fand auch hier keine Flüssigkeit i n der Epi- 
dermis . möchte aber kein grosses Gewicht auf diese Controverae legen. 

Die meisten Papeln sind rflther als die umgebende llautobertläche ; eine grössere 
< 'oncentratinn der Hyperämie anf diesen einen Punct hat ja eben den Fortschritt 
zur Papelbildung eingeleitet: aber mit der Exaudation selbst erwächst auch ein 
Motiv zur Einschränkung der Hyperämie, indem nämlich das Exsudat den Kaum, 
welchen die Papille gewährt, für sich beansprucht und das Blut austreibt, welches 
allein auszuweichen im Stande ist. So kommt es, dass die Papeln nicht immer röther 
sind als ihre Umgebung, sondern öftere gleichgefärbt, nicht selten sogar blasser. 

Das papulöse Exanthem wird am eonstantesten hei der Maserkrankheit ge- 
funden. 

(j 2110. 3 . Das Qu addel - Exanthem ist in anatomischer Beziehnng der 
Papel sehr nahe verwandt. Quaddeln sind flache und breite beetartige Erhebungen 
der Hautoberfläche , hart anzufühlen . wie man am besten wahrnimmt . wenn man 
mit leichter Hand darüber hinfährt. Die kleineren Quaddeln bis zur Grösse einer 
J dnse sind kreisrund ; grössere, oft sehr grosse, entstehen durch Confluenz der 
kleineren und sind demgemäss verschieden contourirt. Kleinere Quaddeln haben 
die Farbe der umgebenden Haut, selten sind sie intensiver geröthet. Je grösser, 
namentlich aber je höher sie sind , um so mehr ist es . als ob das Roth der Quaddel 
zur Seite gedrängt werde und sich auf einen schmalen Saum am Rande der Quaddel 
conccntrirc, während die Quaddel selbst blasser und blasser wird. Endlich erhalten 
w ir weisse Quaddeln mit rothem Hof. Diese sind als die höchste Entwicklungsstufe 
des Urticaria-Exanthems anzusehen. 

Die Quaddel fPomphus) ist ein acutes entzündliches Ocdcm des Papillarkörpers, 
Das Exsudat ist wohl dünnflüssiger , von mehr seröser Beschaffenheit als bei der 
Papel . und damit mag es Zusammenhängen . dass gerade der Quaddelausschlag von 
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su ausserordentlich Wichtiger Natur ist , dass er durch Kratzen leicht gesteigert 
wird , wahrend er ohne dieses schnell und spurlos verschwindet. Der Ort der In- 
filtration wurde bereits genannt. In den höheren Graden der Pomphosis ist der 
Papillarkörper dermassen aufgequolleu, dass die Uluthahn iu seinem Innern voll- 
kommen comprimirt ist ; das anlangende Blut wird an den Grenzen der entzün- 
deten Parthie aut'gehalteu und häuft sich hier an. Der rothe Saum um die weissc 
Quaddel bedeutet also eine collaterale Hyperämie , hervorgerufen durch die Un- 
wegsamkeit des Capiilargebiets im Innern der geschwollenen Stelle. 

Die Pomphosis greift als ein flüchtiges Oedcm des Papillarkörpers von allen 
Exanthemen am wenigsten tief in den Ernährungsprocess der Haut ein : sie ist 
niemals der Vorläufer von Erkrankungen höheren Grades, selbst Abschilferung der 
Epidermis pflegt selten danach einzutreten. 

Von äusseren lteizen rufen das Brennen der Haut mit Nesseln, sowie Insecten- 
stiche am leichtesten das Urticaria-Exanthem hervor, von innern Heizen der Genuss 
gewisser Speisen (Erdbeeren) und das Nesselfieber. 

§ 291. 4. Das Blasen -Exanthem. Papel und Quaddel zeigen uns ein 
Exsudat auf der ersten Station des Weges von den Capillaren des Papillarkörper« 
zur Oberfläche der Haut, sic zeigen es uns in dem Bindegewebe, welches die Ge- 
wisse unmittelbar umgiebt. Der Blasenausschlag führt uns einen Schritt weiter. 
Das Exsudat befindet sich i n der Epidermis . es hat sich zwischen Schleimschicht 
und llornschicht nngeenmmelt, die Ilornschicht ist emporgehoben und buckelförmig 
nach aussen gewölbt. Die Ausdrücke bulla und vesicula, welche sich auf diesen 
Zustand beziehen, bedeuten nur einen quantitativen Unterschied. Wir sagen Blasen 
und Bläschen, Bläschen sind hirsekomgross und darunter, was über hirsekorngross 
ist, wird etwa Blase genannt. 

Was die Entstehung der Blaacu anlaugt , so beruht dieselbe im Allgemeinen 
darauf, dass ein aus den sehr erweiterten Gewissen des Papillarkörpers empor- 
dringendes Transsudat die Sehleimschicht der Epidermis passirt , aber von der 
Hornschicht aufgehalten wird. Die Zellen der letzteren sind durch innige Anein- 
anderlagerung . zum Theil auch durch nahtartige Verbindung ihrer geriftten Ober- 
flächen so fest untereinander verbunden, dass sie ein Ganzes, eine derbe, für 
Flüssigkeit impermeable Haut bilden . welche wohl geeignet ist , selbst grössere 
Quantitäten von Flüssigkeit aufzuhalten und zu Uberspannen. Das Verhalten der 
Schleimschicht ist nicht iu allen Fällen das gleiche. Bei sehr schnell aufschiessen- 
den Blasen, z. B. Brandblasen, werden die weichen Zellenleibcr in gauz mecha- 
nischer Weise durch die Gewalt des transsudironden Flüssigkeitsstroines lang- 
gestreckt und in feine Fäden ausgezogen, welche der Oberfläche des Papillarkörpers 
rasenartig aufsitzen ( niaiatlcbii) . Erfolgt die Transsudation minder schnell, wie 
bei Herpes und Erysipclas bullosum ( Jlaight ) so bleibt die unterste Zellcnschicht 
des Bete Malpighii unverändert , während die Uobcrgangszellen theil« abgehoben, 
tlieils — wie der Bergmann sagt — »verworfen« werden. Die transsudirendc 
Flüssigkeit quillt an den Spitzen der Papillen stärker hervor, als in den Vertiefungen 
zwischen den Papillen ; deshalb heben sich besagte Zellenschichten über den Pa- 
pillen ab , während sic in den Interpapillarfurchen haften bleiben. Es entsteht ein 


Digitized by Google 



250 


IV, Anomalieen der äussern Haut. 


System von Zelleubalken und -membranen, welche in dem Kaum zwischen Horn- 
schicht und Papillarkörper mehr senkrecht aufgeriehtet sind , so zwar , dass die 
stärksten unter ihnen aus den Interpapillarapalten aufragen, um weiter nach aussen 
in die feineren und feinsten (Ihcrzugohen. Alle diese Kalken sind ans kernhaltigen 
Uebergangszellen gebildet , welche durch mechanische Gewalt gestreckt und abge- 
plattet sind , die feinsten bestehen ans einzelnen, oft in mehrere Fortsätze ausge- 
zogenen Zellen. Wird die Transsudation massenhafter, so rcissen Kalken nnd 
liälkehen mitten entzwei, ein Theil bleibt an dem abgehobenen Hornblatt, ein Theil 
am Papillarkörper haften. 

Nur die Miliariabläsehen zeigen uns die Plfiasigkcilsnnsnmmluug zwischen den 
Klittern der llonisehieht ( llaight ) , doch verbietet uns der innige Zusammenhang 
dieser Exsndation mit der Sehweissseeretion ilie Miliaria schlechtweg zu den vesi- 
cnlOscu Exanthemen zu rechnen. 

Die ferneren Schicksale der Klaseu sind verschieden. Wir haben da einmal 
die Möglichkeit, dass die Klasen platzen und ihren Inhalt entleeren, oder dass sic so 
lange unverändert stehen bleiben, bis mit dem Nachlass der Hyperämie eine Wieder- 
aufnahme der Kxsndntliflssigkcit in die lllutmasse möglich wird. Der Druck der 
abgehobenen, bekanntlich elastischen Hornschicht mag dazu das Seinige beitragen. 
Dass ein solcher Überhaupt in Keehnuug zu Betzen ist , erhellt aus dem Vorkommen 
von Klasen mit hypcrämischcin Hof. Hier übt der Blascuiuhalt einen so starken 
Druck auf die Geftlsse unter ihm aus , dass das zuströmende Blut an dem Ent- 
strömen verhindert wird und sich an der Grenze der Klasc stant. Niemals indessen 
kommt es zu einer Wiedervereinigung der einmal getrennten Epidcrmidalstrata. 
Selbst wenn sich die Uonischicht vollkommen platt angelegt hat und scheinbar Alles 
ist wie vorher, wird später doch eine vorzeitige Austrocknung und Ablösung jener 
Lamellen ein treten. Inzwischen hat sich vom Ketc Malpighii aus eine neue Horn- 
schicht gebildet. Diese bleibt lange Zeit dtlnn und lässt die Geßtssc des Papillar- 
körpers dermassen durchschimmern . dass noch nach Wochen ein rotlicr Fleck die 
Form und Grösse der gewesenen Kluse abbildet. Feber das histologische Detail 
dieses Ersatzes, welche Stellen des Papillarkörpers die hauptsächlich producirenden 
sind, wie. die Schichtung erfolgt etc., hat die normale Histologie Auskunft zn geben, 
ist aber bis jetzt die Antwort schuldig geblieben. 

Man nennt diesen Ausgang die »Abtrocknung der Blase» und unterscheidet 
davon einen zweiten , minder günstigen , welcher kurzweg als eitrige Umwandlung 
bezeichnet wird. Dieser führt uns indessen auf ein neues Gebiet. 

Der Blasenansschiag ist einer der häufigsten . er tritt auf äussere nnd innere 
Beizungen der verschiedensten Art ein ; von jenen sind die bekanntesten : Hitze, 
blasenziehende Pflaster und Bähungen , mechanische Insulte , Kratzen und wieder- 
holter Druck, von diesen sind Herpes , Pemphigus, Morbilli etc. zu nennen. 

§ 21)2. 5. Das pustulöse Exanthem. Pustel , Eiterblase ist in der Sprache 
der Dermatologie eine summarische Bezeichnung fllr jede umschriebene Anhäufung 
von Eiter unter der Epidermis. Die Pustel ist demnach eine scharf begrenzte, 
strohgelbe Erhabenheit und wenn wir hinzuftlgen , dass dieselbe stets rund , oft mit 
einer mittleren Depression , einer Delle, versehen und von einem rothen Hof um- 
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geben ist, so werden wir die allgemeine Charakteristik so ziemlich erschöpft haben. 
Es liegt nun freilich auf der Hand, dass dergleichen Eiteransammlungen auf sehr 
verschiedene Weise au Stande kommen können, und danach ist der Werth der eben- 
gegebenen Definition au bemessen. Wir lassen jetzt jene Pusteln . welche durch 
Eiterbildung in der Tiefe der Haut verursacht werden, fa. B. um Haarbälge) bei 
Seite und beschäftigen uns lediglich mit denjenigen beiden Formen , hei denen die 
Bildungsstätte des Eiters nicht unter das Niveau des Papillarkörpers hinabgreift. 

a. Wie wir so eben andeuteten, können Pusteln aus Blasen hervorgehen ; 
diess ist der Fall bei den Hautkrankheiten : Eczema, Impetigo, Herpes, Pemphigus 
und Eethvmas Man kann schon mit blossem Auge die allmähliche Trübung des 
Blaseninhaltes eonstatiren und überzeugt sich an einem Tropfen herausgelasBener 
Flüssigkeit, dass dieselbe durch die Anwesenheit abgestossener Epithelzellen, sowie 
zahlreicher Eiterkörperchen hervorgebracht wird. Später nehmen die Eiterkörper- 
chen überhand, und schliesslich hindert uns Nichts, den Blaseninhalt geradezu als 
einen etwas dünnflüssigen Eiter au bezeichnen. Untersuchen wir die Haut auf dem 
Querschnitt (Fig. 111), so finden wir den Papillarkörper in seinen Umrissen wohl- 
erhalten , aber mit einer grossen Anzahl junger Zellen durchsetzt , welche sich an 
der Spitze der Papillen dermassen anhäufen , dass hier eine ununterbrochene I.agc 
solcher Zellen den Ucbergang zum untersten Stratum des Rete Malpighii bildet. 
Letzterer ist an den Seilcnthcilen der Papillen und in den Thälcrn zwischen den 
Papillen noch wohl zu erkennen, wenn man die gelbliche Farbe und die aufgerich- 
tetc Stellung seiner cylindrischen Zellen als Örientirungsmittel benutzt. Anders ist 
es über den Gipfeln der Papillen. Hier hört jede Unterscheidung zwischen Binde- 
gewebe und Epithel auf ; nur wenn wir zur Trennung mit der Nadel unsere Zu- 
flucht nehmen , können wir sagen: diese ist die Grenze der Papille, und hier fängt 
die Oberhaut an. Es unterliegt für mich keinem Z weifel , dass gerade hier die 
Hauptquelle der jungen Zellen ist, welche wir im Blaseninhalt finden. Der gereizte 
Papillarkörper befindet sich im Zustande üppigster Binnenproduetion , die jungen 
Zellen schieben sich wandernd nach der Oberfläche und werden hier noch vor der 
Ausbildung zu Epithelien als Keim- und Eiterzellen abgesondert Hierbei drängen 
sich vielleicht einige zwischen den Zellen des Rete Malpighii hindurch, der grössere 
Theil wandert an der Spitze der Papillen aus, wo das Rete durchbrochen ist und 
genau diejenigen Verhältnisse zwischen Absonderndem und Abgesondertem bestehen, 
wie an einer granulirendeu Wundfläche. 

Das Ganze ist sonach ein acuter eitriger Katarrh der Haut und wenn wir 
die vorgängige Blasenbildung hinzunehmen , dürfen wir uns so ausdrücken , dass 
ein anfänglich seröser Katarrh später zum eitrigen Katarrh geworden sei. 1 

Die Heilung dieses Zustandes kann je nach der Behandlung in verschiedener 
Weise erfolgen. Lässt man den Dingen ihren Lauf, so pflegt sich alsbald durch 
Anstrocknung des eitrigen ßlascninhnlts eine Kruste zu bilden , unter welcher die 
Absonderung allmählich in ein langsameres Tempo verfällt und schliesslich mit Er- 


1) Man bezeichnet mit dem Worte Katarrh vorzugsweise die analogen Zustände der 
Schleimhäute. Ich werde daher die specielle Histologie der Katarrhe unter den Anoma- 
liecn der Schleimhäute abhandeln. 
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zeuguug einer neuen Epidermidaldecke abschliesst. Man hat die Kruste vielfach 
als eine schützende Decke angesehen, unter welcher nach dem Plane der Matur die 
Neubildung der Epidermis ungestört von Statten gehen könnte. Diese ist aber 
ebenso bequem als unrichtig. Die Borke ist lediglieh eingetrocknete . todte, organische 
•Substanz, welche sich weiter zersetzt und fault, sobald sie Feuchtigkeit genug dazu 
findet. Bedenkt man nun. dass der katarrhalische 1 ’apillarkörper Flüssigkeit genug 
liefert . um diesen Fäulnissprocess zu entwickeln , und dass sich in Folge davon 
fort und fort an der unteren, dem Papillarkörper zugewendeten Borkenfläche faulige 
und datier reizende Stoffe entw ickeln , so wird man alsbald zu der auch von der 
ärztlichen Erfahrung gebilligten Vorstellung kommen, dass umgekehrt ganz beson- 
ders günstige Verhältnisse , ein sehr schneller Nachlass der Hyperämie , eine sehr 
vollständige Austrocknung etc. , vorhanden sein müssen, wenn der Katarrh unter 
der Borke heilen soll. Die Restitution der Oberfläche erfolgt übrigens ganz in der- 
selben Weise, wie bei der Abtrocknung der Blasen. Ich habe wohl bemerkt, dass 
gerade hier, in der neuen Epidermis auffallend häufig concentriscb geschichtete 
Kugeln , sogenannte Perlknoten Vorkommen . aber diess ist sicherlich nur eine vor- 
übergehende Unregelmässigkeit in den Schicbtungs Vorgängen. 

§ 2 'Jü. Anders ist es , wenn wir es mit einem Exanthem zu thun haben , wel- 
che* aus anderweitigen Ursachen keine Neigung zur Heilung hat, wenn Blasen und 
Pusteln nur das acute Einsetzen eines chronischen Katarrhs bedeuten. Es giebt 
z. B. Eczeme des Unterschenkels . welche ihren eigentlichen Grund nicht in einer 
äusseren Heizung , sondern in einer chronischen ( ’irculationsstörung , einer venösen 
Hyperämie und l’hlebectasie haben. Diese geben am häufigsten Gelegenheit, den 
chronischen Katarrh der Haut zu beobachten. Die Erscheinungen desselben 
lehnen sich au eine Fortdauer und weitere Steigerung der Hyperämie des Papillar- 
körpers an. Dieselbe gar&ntirt in erster Linie und ganz direct den Fortbestand der 
Oberfläehensccretion. Ueirhliehc Mengen transsudativer Flüssigkeit dringen zur 
Oberfläche; je massenhafter aber das Sccret wird, um so mehr verliert es den 
eitrigen Charakter, da die Production von Eiterkörperchen nicht zunimmt, während 
die Transsudation sehr bedeutend zunimmt. Endlich erhalten wir eine fast klare, 
salz- und eiweissreiche Flüssigkeit, deren enorme (Quantität allem Verbandzeug 
Hohn spricht Salzfluss;, ln der Haut selbst entwickelt sich je länger , je mehr 
ein Zustand . welchen wir kurzweg als entzündliche Hypertrophie bezeichnen kön- 
nen. Auch diese lehnt sich an die Hyperämie des Papillarkörpers an , zunächst 
wenigstens sind es immer die Papillen, welche dadurch eine Vergröaserung erfahren, 
dass sie , ähnlich wie wir diess beim Waehsthmn der Granulationen sehen, einen 
Theil des an ihrer Spitze erzeugten Keimgewebes zu ihrer eigenen Vergrössernng 
benutzen. Scholl mit blossem Auge kann man nicht selten kleine rothe Knüpfchen 
aitfsckiesscn sehen , welche ganz die histologischen Charaktere von Granulationen 
haben , aber nichts Anderes sind , als die vergrösserten — wenn man will entarte- 
ten — Hautpapillen selbst. 1 

P Wie nahe stossen hier hvperplsstische und hetcroplaatischo Entwicklung zusam- 
men? Uebcrhaupt wird Derjenige, welcher es mit den Begriffen uichl blos der Hyper- 
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§ 294 . Im weiteren Verlaufe pflegt der Reizzugfand der Oberfläche sich auch 
den tieferen .Schichten der Haut, der Cutis und dem snbentanen Bindegewebe mit- 
znthcilen , so dass sich an den chronischen Katarrh Zustände anxchliesscn . welche 
im zweiten Abschnitte dieses Capitols als Elephantiasis beschrieben sind. Es ist 
schwer festznstellen , welchen Anthcil au denselben die katarrhalische Reizung der 
Oberfläche, welchen Antheil die prädisponirende Ursache des Eczems selbst, die 
.Storungen der Blut- und Lymphcircnlation haben , in wie weit sie als reaetive 
Hypertrophie , in wie weit als Krankheit t'tlr sich anzusehen sind : ich will daher 
den Kaden der Darstellung hier fallen lassen, um ihn au jener Stelle (Elephantiasis) 
wiederum aufzunehmen. 

Nur auf die Heilbcstrcbnugen und die wirkliche Heilung des chronischen Ka- 
tarrhs sei es mir verstattet näher oinzutreten. Wie der katarrhalische Papillarkörper 
einer granulirenden Wund fläche nicht unähnlich befunden wurde , so ähnelt auch 
seine Rückkehr zur Norm der Heilung per sccundam intentionem. Als Analogon 
der Narbenbildung in der Tiefe, welche, wie wir uns erinnern , bei der 
secunda intentio eine so grosse Bolle spielt (cf. Fig. 39 r. § 104;, müssen freilich 
die Vorgänge in der Lederhaut betrachtet werden. Diese stellen eine merkwürdige 
Vereinigung von zwei einander entgegengesetzt wirkenden Grössen dar . nämlich 
Bildung von Nurbengcwebe und Volums-Zunahme , statt Abnahme. Wir kommen 
bei der Elephantiasis specieller darauf zu sprechen. Es ist nicht zu zweifeln . dass 
diese Vorgänge ihre Rückwirkung auf den Zustand der Oberfläche haben : wir finden 
auf senkrechten Durchschnitten (Fig. 110) sehr gewöhnlich obliterirte Gefässe au 
Pigmentstreifen kenntlich schräg zur Oberfläche der Cutis ziehen und dürfen 
annehmen , dass die Oblitcration derselben die Blutzufuhr zum Papillarkörper be- 
schränkte. Wir würden aber doch sehr fehl gehen, wenn wir auf diese Vorgänge 
in der Cutis die nämlichen Hoffnungen für die Heilung der Oberfläche setzten , wie 
bei der secunda intentio. Im Gegentheil , hier Hegt ein Fall vor. in welchem Alles 
auf die Behandlung ankömmt, welcher der kranke Theil unterworfen wird. Adstrin- 
girende und austrocknende Mittel, vor Allem eine systematische Kompression müssen 
hier der Natur zu Hülfe kommen. Unter diesen Umständen geht die Heilung mit 
einer allmählichen Wiederverkleinerung des gewucherten Papillarkörpers und mit 
Bohäntung der ganzen Fläche von Statten. Die Papillen insbesondere verlieren an 
Volumen thcils durch Rückgabe infiltrirtcr Flüssigkeit an die Blntmassc theils dnreh 
fettige Entartung und Resorption zahlreicher zclligcr Elemente : Grundsiibstanz zeigt 
sich zwischen den Zellen. Von Haaren, Drüsen und Nerven ist Nichts mehr zu finden: 
dieselben sind offenbar in dem Sturme der Neubildung , welcher von dem sie mn- 

plasie und Hctcroplasic . sondern auch der entzündlichen lletcroplasie und der hetoro- 
plastischeu Geschwülste, endlich der einfachen und der entzündlichen Hypertrophie gar zu 
genau nehmen wollte, gerade bei den Hautkrankheiten eines Bessern belehrt werden. Wir 
sollen und kennen uns dieser Begriffsbestimmungen bedienen . um uns klar zu werden 
über die vorliegenden Zustände, aber wir dürfen sie nicht als starre Formeln (insehen. 
Dergleichen kennt die Alles vermittelnde Nntur nicht, ln unserem Falle gehört die Bil- 
dung von Keimgewebe an der Grenze der Epidermis und dis* Bindegewebes bis zu einem 
gewissen Grade in den Entwicklungsplan der Haut, der Excess aller macht sofort eine 
Granulntionsfläcbe aus der Hautftäebe. 
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gebenden Bindegewebe ansging, verkommen, docli ist Uber die Art und Weise ihres 
l'iiterganges Nichts bekannt. Die Papillen werden schliesslich niedriger als normal; 
nur, dass die Grenze zwischen Bindegewebe und Epidermis auf dem Querschnitt 
eine flache Wellenlinie darstellt, erinnert an ihr Vorhandensein (Fig. 110). 



Fifc. 110. Senkrechter Dutrlinchnilt dnroli «He Haut nifli chronischem FcWW. a. Horntrbiibt. b. Srhleim- 
srhirhl «1er F|»Mermi*. r. Pigmentirte* Strntura der Cylinderrollen. d. Papillarkörper. t. Cutie mit Pig- 
inciitutreifcn durchzogen. 


Die Behäutung der Oberfläche beginnt im Gegensätze zu einer granulirenden 
Wundfläehe gleichzeitig an vielen Puncten , sic geht ebensowohl von innen nach 
aussen als von aussen nach innen, was wohl damit zusammenhängt, dass hier Überall 
noch ein Tlieil des alten Rote Malpighii vorhanden ist , welcher ohne Weiteres zur 
Bildung einer neuen Hornschieht Ubergehen kann. Die Hornschicht bleibt aber 
noch lange Zeit sehr dllnn, und es ist bekannt, wie leicht ein erneuter Andrang 
traussudativer Flüssigkeit die zarte Haut sprengt und das kaum geheilte Leiden 
retablirt. Erwähnt sei noch , dass in Fällen dauerhafter Heilung die tiefste Zellen- 
schicht des Rete Malpighii eine auffallende Neigung zur Pigmcutinflltratiou verräth 
(Fig. 110), was sich dem blossen Auge als bräunliche Färbung oder braune Fleckung 
der betreffenden Hautstelle bemerkbar macht. 

§ 205. b. Die zweite Form cxanthematischcr Pnsteln. die Pocke, ist un- 
streitig diejenige unter den Hantefflorescenzen , welche das griisste histologische 
Interesse darbietet. Die Pocke ist zn einer gewissen Zeit eine Eiterblase , eine 
Pustel . allein einerseits ist mit diesem Stadium der Ilöiiepunct der Entwicklung 
noch nicht erreicht , anderseits ist der Weg zu diesem Stadium so eigcnthttmlich, 
dass die Pocke dadurch hinreichend als ein Exanthem fUr sich characterisirt ist. 

Die Pocke entsteht als Papel auf stark hyperämischem Grunde. Dieser Satz, 
welchen man in allen Bflchern findet . ist richtig , wenn man jede harte knOtchen- 
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artige Erhabenheit der Hautoberfläche eine Papel nennen will. Aber die Pocken- 
papcl unterscheidet sich ^ B. von der oben beschriebenen (Morbillen-) Papel sehr 
wesentlich. Die Pockenpapel ist eine Anschwellung, welche zum grossen Theil , 
wenigstens in der Epidermis, nicht unter der Epidermis ihren Sitz hat. Die 
Pockenbilduug beginnt nämlich, abgesehen von der Hyperämie des Papillarkörpers, 
mit einer umschriebenen parenchymatösen Entzündung der Epidermis. Ich ge- 
brauche diesen Ansdruck mit allem Vorbehalte. Jene cigenthümliche Trübung und 
Anschwellung der Zellen, welche wir § 36, 37 keunen lernten, und welche wir hier 
wieder linden . hat meines Erachtens noch keinen festen Platz in der allgemeinen 
Pathologie. Der Umstand, dass auf die Schwellung ebenso oft fettige Eutartung 
als endogene Zellenbildung folgt , macht es zweifelhaft . ob wir sie als progressive 
oder regressive Zellenmetamorphosc ansohen sollen, ln unserem Falle handelt es 
sieh entschieden um die Einleitung eines productiven, also wohl mit liecht entzünd- 
lich zu nennenden Processes. 

Die Anschwellung betrifft weder die innersten , noch die äussersten Zcllen- 
lagen der Epidermis, sic betrifft die mittlere Schicht , welche wir oben als ITeber- 
gangszellen bezeichnet und zur Schleimschicht hinzugerechnet haben. Diese 
Zellen sind nicht mehr nackt, wie die dem Papillarkörper unmittelbar aufsitzen- 
den kleineren Elemente ; sie haben eine Membran , welche sich hie und da durch 
die zierliche von M. Schullzt entdeckte Kiffeluug der Oberfläche anszeichnet. Die 
Membran setzt sie ausser Stande, auf den Entzlindungsreiz einfach durch Tbeilnng 
zu antworten ; die Thcilung muss sich als eine endogene Zellenbildung darstellen ; 

, das erste Stadium der endogenen Zellcnbildung ist aber eben jene trübe Schwellung, 
welcher die Furchung des vergrösserteu Protoplasmas und die Umwandlung der 
Furchungskugcln in Eiterkörperchen nachfolgen. (Vergl. hierzu die Darstellung des 
Gegenstandes im Allgemeinen Theil § 68, Fig. 30.) 

§ 296. Die einzelne Pocke ist stets kreisruud , nur durch Couflucnz benach- 
barter Papeln entstehen complicirtere Formen. Als Ursache dieser Eigenthümlich- 
keit lässt sich an vielen Pocken die concentrisclie Anordnung um die Mündung 
eiues Haarbalgs oder einer Schweisfdrüse nachweisen. Wir können diese Pocken 
schon mit blossem Auge von den übrigen unterscheiden. Man erkennt sie an einer 
genau im Centrum befindlichen Depression der Oberfläche, der sogenannten Delle. 
Bekanntlich Betzt sich die Epidermis nielit Idos mit ihrem Rete Malpighii, sondern 
auch mit ihrer Hornschicht in die Haartasche fort. Greift nun die besagte An- 
schwellung. namentlich aber die gleich zu erwähnende, noch mehr Raum fordernde 
seröse Durchtränknng des Rete Malpighii in der Umgebung der Follikelmündung 
ein, so wird sich die llornschicht der Epidermis des Ilaarbalgs (die innere Wurzel- 
scheidc) dieser Vergrösscrung gegenüber wie ein centrales Retinaculum verhalten, 
welches der Mitte der Pocke verbietet , sich eben so hoch zu erheben als die Peri- 
pherie. Weniger haltbar als die innere Wurzelscheidc ist das Epithelium, welches 
die Ausführungsgängc der Schweisadrüsen auskleidet. Seine grössere Coliärenz ver- 
dankt es sowohl seiner besonderen Schichtung , welche die Schichtnngsebene der 
Epidermis senkrecht oder schief durchschneidet. Aber auch die nächste Umgebung 
des Ausfllhrungsganges bleibt unbehelligt. Jedenfalls besitze ich zahreichc Präpa- 
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rate, in welchen sich der Schweissdrüeenausführungsgang mit seiner Umgebung als 
Ketinaenluin einer Pockenpapel darstellt. Fig. III n.) ! 

§ 2U7. Das nilehstfolgende Kntwicklnngsstadium kann als Umwandlung der 
Papel zur Pustel l>ezeirhnet werden. Dasselbe wird in allen Fallen durch eine seröse 
Infiltration der Epidermis eingeleitet. Eine klare Flüssigkeit dringt vom Papillar- 
körper hervor, hebt die Ilornsehieht der Kpidermis auf. aber nicht wie bei der Er- 
zeugung der Blagen von der Schleimschicht ah . sondern drängt sieh zwischen die 
Kamellen der letzteren ein . treibt dieselben aus einander und verschiebt sie der- 
massen. dass sie aus der horizontalen Stellung in eine ftchrflge oder verticale über- 
gehen Fig. III. h. Der obere Theil der Pocke erhält hierdurch eine eigenthtlm- 



Fijj. 111. H«nkrrcliter Dnrcbsrlilitt diirrh di« Milt« «in«r Tork«. auf dem tVtiergaBge von *1«r PapH rur Pustel. 
<i. Helle. mit SrlmeiwulnWennmal. h, Fächer in der Kpidermis, durch da« AnMinandcnreirlien der Lamellen 
ltH*ilde| und mit Lymphe jjefiillt. r. Kleinste Fächer, einte! ne Kiterkörperrhen enthaltend. |W Papil!.trk<>rp>>i 
int ZiMandf de« eitrigen Katarrhs. 

liebe Gliederung . welche schon frühzeitig di«* Aufmerksamkeit der Beobachter g<*- 
fesselt und Veranlassung gegeben hat, der ganzen Pocke einen fächerigen Bau zu- 
zusclireiben. Dies ist entschieden unrichtig. Nur der obere Theil der Pocke, die 

1 Ampitz und Batch [Virchaw* Archiv XXVIII; lassen die Delle in einer mir nicht 
recht plausiblen Weise zu Stande kommen : »Während die Schwellung der /eilen nach 
uussen immer noch weiter greift, und so das Volum der ganzen Kfllorescenx stetig /.uni mint . 
ist der in der Kegel anfangs nur langsam sich bildende Fiter durch jene peripher an* 
gehäuften geschwellten Zellen wie in eine Kapsel eingeschlosseit , die sich allmählich ver- 
größert. ohne dass die Kiterhildung im (.entmin in jedem Falle mit dieser Baum Vermeh- 
rung Schritt hielte». 
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Pockenhaube, ist in ihrem Innern gefächert. Aus dieser kann man jetzt durch 
zahlreiche Einstiche oder dnreh einen ganz flachen, nur die Hornschicht abdecken- 
den Schnitt jene klare Lymphe gewinnen . welche bei der Uebcrtragung der Kuh- 
pocken eine so grosse Rolle spielt. 

§ 29b. Die Eiterbildung beginnt demnächst in den tiefem Schichten der Epi- 
dermis. Sie tritt hier zunächst an die Stelle der parenchymatösen Entzündung. Aus 
jeder der geschwollenen Zellen geht eine Schaar von Eiterkörperchen hervor , und 
bald sind die Fächer der Pockenhaube statt mit klarer Lymphe mit einer gelblich 
getrübten eitrigen Flüssigkeit gefällt. Bei dieser rein epithelialen Eiterproduction 
kann es sein Bewenden haben. Der Eiter trocknet ein, und noch ehe sich die Pocke 
abgelöst hat, ist unter ihr eine neue epitheliale Decke der Cutis ausgebildet. 

Gewöhnlich aber tritt zu der epithelialen Eiterung eine Eiterbildung seitens 
des Papillarkörpers hinzu. Hier sind zwei Fälle möglich. Wir können eine ka- 
tarrhalische und eine, diphtheritische Eiterbildung unterscheiden. Hinsichtlich der 
katarrhalischen Form kann ich mich begnügen, auf § 292 und Fig. 1 1 1 zu verwei- 
sen. Die Eiterung ist hier eine Oberflüchenabsonderuug. der Papillarkörper bleibt 
intact und bedeckt sich bei der Heilung mit einer Epidermidaldccke , welche sich 
von der normalen nur noch längere Zeit durch ihre grössere Zartheit unterscheidet. 
Diese Pocke heilt, ohne eine Karbe zurückzulassen. Sie ist nicht blos nach ihrem 
anatomischen, sondern auch nach ihrem klinischen Verlaufe eine ungleich leichtere 
Affection als die destructive Pocke. Bei letzterer ist die Eiterproduction seitens des 
Papillarkörpers keine Secretion , sondern eine Einschmelzung der eigenen Substanz 
und daher von einem Substanzverlust, von Geschwürs- uud Karbenbildung gefolgt. 
Die makroskopischen Verhältnisse der diphtheritischen Pocke hat BOreruprtmg sehr 
gut in folgenden Worten geschildert: »Im zweiten Stadium .der Blatterbildung; 
kommt es zur Exsudation, die überall da erscheint, wo sich bisher nur Hyperämie 
bemerkbar machte , die früher lebhaft gerötheten Stellen der Lederhaut erscheinen 
bis in dag L'nterhautzellgewebe hinab jetzt weiss, von einer weichen Exsudatmasse 
getränkt und nur noch am Raudenon einem rothen Saume begrenzt ; auch die Pa- 
pillen sind entfärbt«. »In einem dritten Stadium wandeln sich die Bläschen in 
Pusteinum. Untersucht man die Blattern jetzt, so überzeugt man sich, dass der 
ganze vorher infiltrirte Theil der Lederhaut mit seinen Papilleu durch Eiterung 
zerstört ist. Die Blattern haben eine halbkuglige. gewölbte Form und enthalten 
ausser Eiter auch Fetzen der abgestorbenen Gewebe. In einem vierten Stadium 
endlich ist die Decke der Pusteln gerissen , ihr Inhalt ausgeflossen , und an ihrer 
Stelle sind offene kleine Geschwüre vorhanden , welche mit Zurücklassung der be- 
kannten, netzförmigen Narben heilen«. 

Die mikroskopische Untersuchung liefert zu dieser bündigen und klaren Be- 
schreibung einen sehr einfachen und die Sache in jeder Beziehung erläuternden 
Commentar . Das Exsudat von /lären.xpnmg ist nicht ein formloses Etwas , es ist 
kein geronnenes Eiweiss oder Fibrin . sondern es besteht aus Zellen , Eiterkörper- 
chen. Wir erinnern uns, dass auch bei der katarrhalischen Eiterung der Papillar- 
körper reich mit jungen Zellen durchsetzt ist , welche zum Theil auswanderu uud 
abgesondert werden. Diese Infiltration nun wird excessiv , die zeitigen Elemente 
Rindfleisch. Lthrb. d. p»th. (fcwetelfhie. '2, Aufl. 17 
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häufen sich in so enormer Menge im Innern an, dass sie alles Uebrige. Binde- 
gewebsfasern. Gefässe, Nerven, nicht blos dem Auge entziehen, solidem auch com- 
primiren und zur Atrophie bringen. Dein Blute ist der Zutritt verwehrt, daher die 
Blässe des intiltrirten Theiles. Die beigefügte Abbildung iFig. 1 12] gicbt hiervon 
eine gute Vorstellung. Die Gefässe sind mit G'arminleim injicirt. Wo das Blut nicht 
hinkonnte, konnte auch die Injectionsmasse nicht hin ; somit sehen wir hier rechts 
und links von der Pocke ,h{ } die Capillarschlingen der Papillen vollkommen ge- 
füllt, während die Pocke selbst freigeblicben ist. Wie ausgeschnitten aus dem Ca- 
pillarnetz ist ein halbkreisförmiges Stück der Cutis mit den dazu gehörigen Papillen. 
Dieses ganze Stück ist mit Eiterkörperchen in der besagten Weise infiltrirt und darf 
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als dem Tode verfallen angesehen werden: es fragt sieb nur noch, wie lange die 
Bindegewebsfasern und obliterirten Gefässe . welche in ihm stecken, und welche den 
Zusammenhang mit der Nachbarschaft vermitteln , wie lange diese der Auflösung 
widerstehen. Bei älteren Individuen pflegen sie sich länger zu erhalten als bei jün- 
geren. Im ersteren Falle bildet sich ein haftender . nur unvollkommen ablösbarer 
Schorf in der Cutis, im anderen Falle schmilzt das infiltrirte Stück alsbald zu 
Eiter ein . welcher bei seiner Eintrocknung eine? Borke liefert . in beiden Fällen 
aber bleibt ein oberflächlicher Defect der C'utis zurück, ein Geschwür, welches per 
secundam intentionero heilt und eine dauernde Narbe hinterlüsst. 

§ 6. Das s quam ö-se Exanthem. Bei mehr als einer Gelegenheit habe 

ich auf die Schwierigkeiten hingewieseu . mit denen es verknüpft ist. die Begriffe : 
Entzündung und Hypertrophie als ätiologische Kategoriecn der pathologischen Neu- 
bildung von einander zu trennen. Das squamöse Exanthem wurzelt ohne Zweifel in 
einer chronischen Entzündung umschriebener Hautstellen. Diese sind geröthet. 
leicht geschwollen und mit den sonstigen Attributen einer entzündlichen Hyperämie 
ausgestattet , als Folge dieser Hyperämie aber erscheint nicht eine Exsudation in 
oder unter die Epidermis , sondern nur eine reichlichere Bildung von übrigens nor- 
malen Epidermiszelleu. Diese stellt sich anfangs als eiue stärkere Abschilferung 
verhornter Zellen , sogenannter Epidermisschüppcken auf der hyperämiseken leicht 
erhobenen llautparthie dar Squamae, Desquamatio, squamöses Exanthem . Bald 
aber wird die Absonderung massenhafter und bilden sich weisse , hirsekorn - bis 
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linsengrosse Häufcheu. auch scheibenförmige Platten, welche aus (Iber einander ge- 
häuften Schuppen bestehen'und massig fest auf ihrer Unterlage haften. (Psoriasis . Die 
Frage, warum bei zunehmender Erkrankung statt der einfachen Ablösung der Epi- 
dermiszellen eine Aufthttrmung derselben eintritt, erklärt die pathologische Histo- 
logie wie folgt : Je üppiger die Zelleubildung an der Oberfläche der entzündeten 
Cutis wird , nm so unvollkommener ist die Ausbildung der einzelnen Zelle Die 
durchschnittliche Entwicklungshöhe, welche unter diesen Umständen erreicht wird, 
ist diejenige der Uebergangszetlen zwischen den cylindrischen Elementen der 
Schleimschicht und den untersten Zellen der Hornschicht. Es unterbleibt daher 
jene systematische Erhärtung, welche wir Verhornung nennen, und an ihre Stelle 
tritt eine einfache Eintrocknung des noch weichen Protoplasmas. Bei dieser Ein- 
trocknung verkleben natürlich die Zellen mit einander und, wie wir sehen , conser- 
viren sie sich dadurch einen längeren , wenn auch rein mechanischen Zusammen- 
hang mit der Körperoberfläche. 

Die weisse, oft silberweisse Farbe der Psoriasisschuppen rührt davon her. dass 
mit der Austrocknung jener Zellen zugleich ein Lnfteintritt in das lullere des ganzen 
Haufens verbunden ist , wodurch derselbe ausserdem ein eigenthümlich schwam- 
miges, poröses Anfühlen bekommt. Heben wir den Schuppenhflgel auf, was in der 
Regel ohne bedeutenden Kraftaufwand möglich ist, so finden wir den Papillarkörper 
darunter beinahe entblösst. Die Epithelschicht , welche ihn bedeckt, ist so dünn, 
dass sie durch eine leiseste Berührung schon abgestossen und eine leichte Blutung 
erzeugt werden kann : aber die Epithelschicht ist doch noch in voller Continuität 
vorhanden, von einem Exsudat ist schlechterdings Nichts zu finden. Alles erwo- 
gen, kann unser Urtheil Uber das Wesen des sqnamösen Exanthems nur dahin 
gehen, dass hier auf entschieden entzündlicher Basis eine Neubildung vor sich gehe, 
welche zwar einen sehr erheblichen quantitativen, aber — abgesehen von der 
Nichtvollendung des Verhornungsprocesses — keinen qualitativen Excess der nor- 
malen Epidermisbildung darstellt. Das squamöse Exanthem ist eine entzündliche 
Hyperplasie und bildet somit den Ucbergang zu dem folgenden Abschnitt. 

b. Hypertrophie. 

§ 300. Alles, was oben !§ S3 über das physiologische Wachstlmm des Epi- 
thels und die Betheiligung des subepithelialen Bindegewebes an demselben gesagt 
ist, kann ohne Weiteres anf Epidermis und Papillarkörper angewendet werden. 
Der Papillarkörper liefert der Epidermis Zellen jugendlicher Art : diese aggregiren 
sich dem Rete Malpighii und wachsen allmählich zu Epidemiiszellen heran. Eine krank- 
haft erhöhte Bethätigung dieses Processes ist die gemeinschaftliche Basis für eine grosse 
Zahl hypertrophischer Zustände, welche wir im Folgenden zu betrachten haben. Ich 
sage »einer grossen Zahl» und suche den Grund dieser Mannigfaltigkeit der Krank- 
lieitsbilder in dem Umstande , dass die embryonale Bildungszelle . welche zur Epi- 
thelzelle wird . vor ihrer Auswanderung aus dem Bindegewebe ein homologer Be- 
standtheil des letzteren ist und eben so gut zur Vergrössernng des Papillarkörpers 
dienen kann, wenn sie in abnormer Quantität prodneirt wird. Derselbe Vorgang, 
welcher später Epithelzellen liefert . wird , in einem früheren Stadium nnterbro- 
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dien, Bindegewebe liefern müssen. Wenn ich daher die Hyperplasicen der Epider- 
mis und des Papillarkörper» in ein und demselben Kapitel vereinigt habe . so ge- 
schah dies nicht allein, weil sie thatsächlich fast immer zusammen gefunden werden, 
sondern weil sich diese Zusammengehörigkeit aus der Einheit des zu Grunde 
liegenden- Fundamentalprocesses erklärt. Wir stellen an die Spitze diejenigen For- 
men . bei welchen die Epidermis allein , an das Ende diejenigen , bei welchen der 
Papillarkörper allein betheiligt ist , und ordnen die Mittclformen , je nachdem das 
Eine oder das Andere Überwiegend oder beide gleichmässig vorhanden sind. 

§ 301. Die Schwiele iC'allositas) ist eine umschriebene Verdickung der 
llornschicht der Epidermis. Sie bildet demnach eine flache, nach allen Seiten sanft 
abfallende Oberflächenerhebung von hornartig durchscheinender Beschaffenheit. 
Die C'onsistenz ist abhängig von dem jeweiligen Feuchtigkeitsgrade und wechselt 
von dem elastisch Biegsamen bis zu dem hornartig Spröden. Der mikroskopische 
Bau unterscheidet sich von der normalen Hornschicht nur durch die Zahl der Uber 
einander gelagerten Schichten von abgeplatteten, verhornten Epidermiszelleu . 

Wenn wir der Epidermis die Function zuschreiben , dass sie die Oberfläche 
des Körpers als eine zwar feine, aber doch sehr widerstandsfähige Decke vor äusse- 
ren Einwirkungen zu schützen habe, so können wir folgerichtig die Schwiele als 
eine functioneile Hypertrophie — ähnlich der Arbeitshypertrophie der Muskeln — 
auffassen. Denn die Erfahrung lehrt, dass sich Schwielen ausschliesslich an solchen 
Stellen bilden, wo die Hautoberfläche einem häufig wiederholten stärkeren Drucke 
ausgesetzt ist, an der llohlhand und Fusssohle. Der Umstand, dass diese Gegenden 
schon vou Natur mit einer sehr viel dickeren Hornschicht versehen sind , wurde 
dann auf Rechnung der natürlichen Züchtung zu setzen sein. Einfacher ist die Vor- 
stellung, dass durch den äusseren Druck eine Hyperämie des Papillarkörpers uud 
von dieser aus eine kräftigere Ernährung der Epidermis eingetreten sei, eine Vor- 
stellung Übrigens , welche sich zu der ersterwähnten nicht gegensätzlich . sondern 
erklärend verhalten würde. 

§ 302. Das Hühnerauge i.Clavusj ist eine modificirte Schwiele. Hier wie 
dort ist eine Hyperplasie der Hornschicht das Wesentliche des anatomischen Zu- 
standes , hier wie dort ist äusserer Druck die veranlassende Ursache der Hyper- 
plasie. Ein anderes aber ist , obderPunet, in welchem sich die gegen einander 
wirkenden Gewalten aufheben, genau in die Bertthrungsstelle des Drückenden und 
des Gedrückten fällt , oder ob er in das Gedrückte selbst hineinfällt , mit andern 
Worten, ob das Gedrückte ausweichen kann oder nicht. In jenem Falle bildet sieh 
eine Schwiele, in diesem ein Hühnerauge. 

ln Fig. 113 ist bei zwanzigmaliger Vergrösacrung ein senkrecht durchschnit- 
tener Clavus abgebildet. Auch hier haben wir eine leichte Anschwellung der Ober- 
fläche ; dieselbe ist aber ungleich kleiner und meiir auf einen Puuct gerichtet als bei 
der Schwiele. Wichtiger ist jedenfalls die Anschwellung, welche die untere Fläche 
der verdickten Hornschicht an eben dieser Stelle darbietet a) . Diese bildet einen 
stumpfen Kegel . welcher senkrecht gegen die Cutis gerichtet und augensciieinlich 
ein Stück weit in sie eingedrungen ist. Bereits sind durch diesen dehnenden Druck 
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die sämuitlichen Erhebungen des Papillarkörpers ausgeebnet, die Hant selbst beginnt 
sich zu verdünnen, und es sind die Fälle nicht selten . wo die Cutis in der That 
vollständig perforirt wird. Betrach- 
ten wir die Epidermis seihst, so bie- 
tet sie uns da , wo der Clavus am 
dicksten ist, eine auffallende Ab- 
weichung der Schichtungsebene dar. 

Entsprechend nämlich und vollkom- 
men parallel der Krümmung des 
eben erwähnten gegen dieCntis vor- 
dringenden Kegels, sind auch sämmt- 
liche darüber gelagerte Schichten der 
Epidermis nach innen gekrümmt, so 
dass der mittlere Theil der Schwiele 
sich als etwas Besonderes von seiner 
I'mgebung absetzt. Auch diese 
Einwürtskrümmung ist durch den 
äiissern Druck hervorgebracht : der fiussere Druck hat sich also aus den Mitteln 
der Epidermis gewissermassen ein Instrument fabricirt . mit welchem er gegen die 
tiefem Theile der Haut operirt 
/ 

§ 303. Eine zwar nicht häufige, aber um so interessantere Gruppe von Ver- 
dickungen der Homschicht wird durch die K er a tosen Lrbtrl) dargestellt. Ganz 
monströse Anhäufungen von Hornsubstanz auf der Hautoberflftche werden bei den 
Keratosen dadurch ermöglicht, dass die Aufschichtung der verhornten Epidermis- 
zelien nach einem anderen als dem normalen Schichtungsgesetze erfolgt. 

Es ist bekannt . dass unter normalen Verhältnissen die Schichtungsebene der 
verhornten Epidermiszellen der Gesammtobcrfläche des Körpers parallel ist. und 
dass hierbei die feinere Gliederung der Hautoberfläche durch den Papillarkörper 
unberücksichtigt bleibt. Kur die unterste Zellenschicht des Rete Malpighii folgt mit 
Cousequenz jeder Erhöhung und Vertiefung und würde für sich betrachtet einen 
getreuen Abguss des Papillarkörpers darstellen. Zwischen ihr und der Homschicht 
vermittelt das dicke Polster der Uebergangszellen , welche als ein ungeschichtetes 
und in dieser Beziehung indifferentes Material alle Unebenheiten der Unterlage aus- 
füllen und den l'ebergang zu der horizontalen Sehichtnngsebene ermöglichen. Bei 
den Keratosen fehlen diese Zellen oder sind doch nnr in minimaler Menge vorhan- 
den. Ich glaube, sie verhornen zu schnell und halte eine »zu schnelle« Verhornung 
für die wesentliche physiologische Grundlage der ganzen Störung. Mit den Ueber- 
gangszellen aber fällt auch der l'ebergang der einen Schichtungsebene in die andere 
fort , die Homschicht der Epidermis muss demnach alle Erhöhungen und Vertie- 
fungen, welche der Papillarkörper darbietet, ebenso mitmachen, wie das Rete Mal- 
pighii. Sofort greift jede Schicht verhornter Zellen in die zunächst über ihr ge- 
legene Schicht mit eben solchen Zapfen ein. wie sie die zunächst unter ihr gelegene 
in sie selbst, und wie sie schliesslich der Papillarkörper in die unterste Lage der 
Homschicht einschiebt. Alles ist untrennbar mit einander verbunden, nnd daher 
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rührt es . dass alles Horn , welches gebildet wird , haften bleibt : so werden jene 
ausserordentlichen Verdickungen der Hornschicht möglich, durch welche sich die 
iieratosen anszcichnen. 

§ 304. Nach Lebert 's Vorgänge unterscheiden wir eine diffuse und eine circuui- 
scripte Form des Keratosis. Bei jener handelt es sich um die Bildung flacher, hor- 
niger Borken , welche die Haut oft in grosser Ausdehnung bedecken . Dieselben 
gleichen nicht selten platten Schuppen . daher der Xante lchthyosis: zuweilen 
aber sind es stärker prominirende Höcker oder prismatische Zapfen und bringen 
in diesen Formen ihre innige Beziehung zu der circumscripten Keratosis, dem Cornu 
humanum, .zur Ahsckauung. Dass diese Borken in der That ihrer Hauptmasse nach 
aus verhornten Epidermiszellen bestehen, ist vollkommen sicher: wenn daher einige 
Autoren angeben , beim Zerzupfen macerirter Borken Fasern und Lamellen isolirt 
zu haben , so waren diese Fasern und Lamellen ebenfalls aus Epidermiszellen ge- 
bildet. Ihr Befund erklärt sich im Nachstehenden von selbst. 

Wenn man eine ichthyotische Borke durchbricht , so bemerkt man an der 
Bruchflüche eine senkrechte Streifung, hie und da löst es sich auch wohl wie starre 
Fäserchen ab. Durch eine passende Maeeration mit schwach alkalischem Wasser 
und nachfolgende sehr vorsichtige Bearbeitung mit Staarnadeln , Schütteln etc. ge- 
lingt es bisweilen , die ganze Borke in prismatische Körper — wenn inan will , in 
kurze und dicke Fasern — von der Höhe der Borke zu zerlegen. Jede dieser Fa- 
sern besteht dann aus einer gewissen Anzahl concentrisch um die Axe geschichteter 
Hornlamcllen, welche sich am Querschnitt wie die Jahresringe eines Baumes zählen 
lassen. In der Axe selbst findet man in den änssern zwei Dritttheilen der Pseudo- 
faser Nichts , in dem innern Dritttheil entweder ebenfalls Nichts oder einen kleinen 
Huhlraum . welcher von einer mehr oder weniger verlängerten Hautpapille einge- 
nommen wurde. Daraus geht hervor, dass die Hautpapillen das bestimmende Mo- 
ment für die eigenthümliche Schichtung der llornlamellen abgeben. Die Axe unserer 
Schichtungscylindcr ist die Fortsetzung der Papillcuaxe , und die ganze steile Auf- 
richtung der Lamellen ist nichts Anderes als eine Wiederholung der steil abfallenden 
Seiten einer Papille. 

Hiermit reichen wir indessen noch nicht für alle Fälle von lchthyosis aus. Wir 
müssen erwägen , dass die Oberfläche der Cutis auch an den Einstülpungen der 
Haartaschen senkrechte Flächen darbietet, und dass nicht blos diese Flächen un- 
mittelbar in die Seitenflächen der Papillen übergehen , sondern dass auch die epi- 
theliale Auskleidung der Haartaschen eine unmittelbare Fortsetzung der Epidermis 
ist. Es ist daher Nichts gewöhnlicher, als dass sich an behaarten Stellen der Haut 
die lchthyosis auch auf die Haartaschen fortsetzt. Die hier gebildeten Hornlamellen 
werden natürlich Abgüsse der Haartasche sein und auf Querschnitten Hinge bilden , 
die eoncentrisch um das Lumen der letztem gestellt sind. Wenn dieses Lumen 
durch das Haar ausgeftlllt wird und so das Haar gewissermasseu als Axe des 
Schichtungskörpers erscheint , so dürfen wir diesen Umstand zwar zur Oricntirung 
benutzen, nicht aber glauben, dass dem Haar als solchem irgend ein bestimmender 
Einfluss auf die Schichtung der Hornlamellen zukomme. Auch sind die Haare an 
den erkrankten Stellen stets dünn und hinfällig . was darauf hindeutet , dass sie 
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durch die Verhornung der Haartasche in ihrer Vegetation gestört werden. Jene 

reicht auch in der Regel tief in den Fundus der Tasche hinein , so dass nur die 

eigentliche Haarzwiebel frei bleibt. Fig. 1 1 I giebt den senkrechten Durchschnitt 

einer ichthyotischen Borke und ihrer 

Verbindung mit der darunter liegenden 

Haut wieder. Das Präparat rfibrt von ; :> 1 | \ \ 

einem ichthyotisch geborenen Kalbe \ \ \ \ v'XXv"' 

her, welches sich im physiologischen wV \ \-X\\C\v . 

Institut zu Breslan befindet *. und ist 

besonders geeignet. Uber das Verhält- \\\ ' \ 

niss derlchthyosis zu den Haartaschen 

Auskunft zu geben. \\YA \\ \ \V\ 


K 

§ »05. Derlchthyosis können V,. \ \ \ \ \\\\jfr 

wir als circumscripta Keratosis das j , \ \ VV viV* 

Hau t ho rn des Menschen it'ornu hu- . A y\v A'VvivX 

manumi an die Seite stellen. Ein wah- j'iU i \ 

res Monstrum von Hauthorn ;!l Zoll mim iiii 
lang befindet sich in der Sammlung , • \ I V 

des pathologischen Instituts zu Bonn. WV; Kv'Bp Y \ 

Wie die Abbildung [Fig. 1 1 5 ■ zeigt. 
ist dasselbe ein im Ganzen rundliches, 

aber mit mehreren Längariflfen versehe- ... . „ . . . ... 

" Ftp. III. k'hthyotitfche Korke im Lmrcn»cnnitt. ton einem 

nea rriama, welches sich in der Weise ichthjotUchen Kalbe. >,*. 

eines Widderhornes spiralig krlimmt. 

Bei weitem die meisten Hauthörner bieten bei geringer Länge und Dicke doch das 
gleiche Exterieur dar . wie dieses. Die eingehendere Analyse theilt jedem der an 
der Oberfläche sichtbaren Längsriß« eine einzelne . nicht immer verlängerte Huut- 
papille , dein ganzen Horn eine entsprechend grosse Gruppe von Hautpapillen als 
Mutterbodeu zu , so dass in dieser Beziehung eine vollkommene Uabereinstiramung 
mit der Ichthyosis constatirt werden kann. 

Es triebt aber auch Hauthörner, welche statt der Überall gleichmässjgen Dicke 
eine verjüngte Spitze auf einer breiten kegelförmigen Basis zeigen. Die Bonner 
Sammlung besitzt ein exquisites Exemplar auch dieser Species (Fig. 115 . Die 
ziemlich jähe Verbreiterung der Basis bei u erfolgt durch eine Anschichtung neuer 
Hornlamellen, welche sieh von aussen nach innen dachaicgel förmig decken. Jede 
dieser Lamellen zerfällt aber wieder in längliche, zu je einer Papille gehörige Prismen, 
nur an der äussersten Circumfereuz erliält man bei der Maceration wirkliche La- 
mellen welche die papillare Modellirung in etwas sanfteren Krümmungen wieder- 
geben. Hier handelt cs sich augenscheinlich um einen Process. welcher ursprüng- 
lich auf eine kleinere Gruppe von Hautpapillen beschränkt war und sieh hieraus 


. z— V 


Fip. II I. Ichthyotincbe Korke im Imrchschnitt. Von einem 
irhthyotischen Kalbe. > »• 


J Vgl. Hurpeck, Beschreibung der Haut eines mit Ichthyosis curnea geborenen Kal- 
bes. Reichert- und J>« Boi*- Rcym find Archiv, Jahrgang 1S62. Heft III. pag. 3'Jil 
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erat allmählich, dann alter immer schneller und schneller auf die Umgebung aus- 
dehnte. 

Betrachtet man ein abgelüstea Hamborn von unten , so zeigen sich du nicht 
selten kleine tonische Hervorragungeu . welche von Virrhow als die hörnernen Ab- 

gUsse von Haartaschen er- 
kannt worden sind. Auch 
beim Cornu humanum als» 
setzt sich der Process auf 
die Haartaachen fort . Frei- 
lich kann das, was die Haar- 
taachen an Hornmasse pro- 
duciren. nun und nimmer- 
mehr zu einer Erhöhung 
der Oberfläche beitragen, 
und man wird in diesem 
Sinne niemals sagen kön- 
nen. dass das Cornu huma- 
num von den Haarfollikeln 
ausgeht. Wohl aber wird 
durch diese Combination 
eine Verdickung an der 
Basis des Hautkornes ge- 
schaffen . welche . weil sie 
in der Cutis selbst liegt, 
den Anschein erweckt , als 
entspränge das Hauthorn 
aus einer taschcnfiirmigen 
Vertiefung, einem erwei- 
terten Follikel,* der Haut 
Hierauf reducirt sich ein 

Tkeil dessen, was Uber deu follicularen Ursprung der Hauthömer gesagt ist. Zum 
Zustandekommen des Hautkornes gehört als Basis nothwendigerweise eine Papillen- 
gruppe und, wenn Hauthömer aus dem Fundus einer Atheromcyste hervorkom- 
men . so fragt es sich einmal , ob die Atheromcyste wirklich das frühere war und 
zweitens, ob nicht auch diese Hauthömer einer Basis von gewucherten Papillen ent- 
springen. Wie oft habe ich an der Innenfläche von Atherombälgen ganze Beete 
von kleinen spitzen llautpapillen aufgefundeu , welche offenbar erst nachträglich 
hervorgewuchert waren. 


Ftg. II.'». fl. Hauthorn von !• Zoll Lang*, «u» d*r Sammlung de* patholo- 
loschen Institut» *n Bonn. Natürliche Grosse. nach 0. Wtbtr. 6. Hin zwei- 
te« Hauthorn ebendaher, natürliche Gröese 


§ 30(j. Anhang: Die Anhangsgebilde des epidermidalen Hornblattes. Haare 
und Nägel, welche unter normalen Verhältnissen die grössten compacten Anhäu- 
fungen von Hornsubstanz darstellen, sind, einmal in der bekannten Form gebildet, 
keiner erheblichen Abänderung unterworfen. Sie können höchstens atrophisch wer- 
den , d. h. vor der Zeit zersplittern und abfallen , was aber ebenfalls nicht auf eine 
Krankheit der Haare und Nägel, sondern auf einen anomalen Zustand der Bildung-- 
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.stätte beider zu beziehen ist. Ebenso verhält es sich mit den entgegengesetzten 
Zuständen der Haar- und Nägelbypertropbie. Was in dieser Beziehung von histo- 
logischem Interesse ist . werden wir für die Haare in dem Capitel : Haarbälge und 
Talgdrüsen, für die Nägel an dieser Steile beibringen. 

Die Onycho-Gryphosis ( Vtrchous j, die krallenähnliche Verbildung der Nägel 
unter gleichzeitiger Abhebung vom Nagelbett — beruht auf einem hyperplastischen 
Zustande der gesammten Nagel-Matrix. Als solche kommt in erster Linie derjenige 
Theii des Nagelbettes in Betracht, welcher den Nagelfalz von unten her begrenzt. 
Von den langen, horizontal gelegenen Papillen dieser Gegend wird beinahe das ganze 
Material für den Körper des Nagels geliefert, da der Nagel am Fingerrande nicht 
eben dicker ist als an der Grenze der sogenannten Lunula , bis zu welcher eben die 
Papillen reichen. Daher ist auch der Nagel längs gerippt, wie man bei spiegelndem’ 
Lichte leicht bemerkt, indem jede Kippe in ähnlicher Weise einer Papille entspricht, 
wie die aufrechten Fasern der ichthyotischen »Schuppen. Durch ungleichmässiges. 
zeitweise schnelleres oder langsameres Wachsthum entstehen Querwülste und Quer- 
furchen. Ich habe wiederholentlich bemerkt , dass sich das Sinken und Wieder- 
steigen der Ernährung bei subacut verlaufenden fieberhaften Zuständen an den 
Nägeln durch eine Furche und einen kleinen Wall dahinter kund giebt. Der leisten- 
tragende Theii des Nagelbettes liefert eine dünne Schicht lockerer Epidenniszellen, 
«uf welcher der Nagelkörper wie auf einem Polster vorwärts gleitet ; dass diese 
Zellen gleichzeitig, wenn auch nur wenig, zur Verdickung des Nagels beitragen, ist 
zwar aus der festen Adhärenz des Nagels am Nagelbett mit grosser Wahrscheinlich- 
keit zu schliessep , aber bewiesen ist es nicht und wird von Hmle geradezu in Ab- 
rede gestellt.^ 

Wird nun die Nagelmatrix hyperplastisch , so liefert der vordere Theii des 
Nagelbettes Schicht auf Schicht von jenen lockeren Epidermiszelleij ; diese Schichten 
thürmen sieh aufeinander, der Nagelkörper wird durch sie vom Nagelbett abgehoben 
und mehr oder weniger aufrecht gestellt ; anderseits liefert der hintere Theii des 
Nagelbettes einen mehrere Zoll langen, unförmig dicken, krallenartig gewundenen, 
auch tutenförmig eingerollten Nagel. Beide, wie man sieht , innig verwandte Zu- 
stände kommen neben einander vor , häufiger jedoch ist nur der eine vorhanden 

§ 507. In den als Warzen im weitesten Sinne des Wortes bezeichneten Ge- 
bilden präsentiren sich uns hyperplastische Zustände . an welchen sich neben der 
Epidermis auch der Papillarkörper in mehr oder minder hohem Grade betheiligt 
es dürfte daher an dieser Stelle geboten sein, auf den Wachsthumsmodus des Pa- 
pillarkörpers näher einzugehen. Wir haben oben gesagt , dass dieselben Zellen, 
welche nach ihrer Auswanderung aus dem Bindegewebe durch die Berührung mit 
der intacten Epidermis Epiderraiszellen werden , vor ihrer Auswanderung eben so 
gut zur Vergrössemng des Bindegewebes dienen können. Ein feiner Durchschnitt 
durch die Spitze einer schnell wachsenden Hautpapille 'Fig. 116) ist sehr wohl ge- 
eignet, uns Uber das Detail dieses Vorgangs aufzuklären. Wie man sieht, tritt die 
Grenze zwischen Bindegewebe und Epithelium an den Seitentheilen der Papille sehr 
deutlich hervor , indem hier die kleinen gelblichen Zellen des Kete Malpighii ganz 
in der Weise , wie es aus der normalen Histologie bekannt ist , auf der fasrigen 
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Textur des Papillarkörpers cinge tilgt sind. Gegen die Spitze zu verwischt sich die 
Grenze vollständig, indem sich einerseits die rundlichen Zellen des Bindegewebes 



auf Kosten der Interccllularsuhstanz sui- 
häufen. anderseits die Zellen des Epi- 
thels durch ganz allmähliche Formab- 
änderungen aus diesen runden Elementen 
in mehr spindelförmige und endlich in 
reguläre Pflasterzellen übergehen. Wir 
Anden somit in der Spitze der wachsen- 
den Hautpapille eine Anhäufung em- 
bryonaler Zellen, welche nach aussen zu 
Epithel . nach innen zu Bindegewebe 
werden . eine Art von Cambium . wie 
man es zwischen Holz und Binde der 
Pflanzenstengel flndet. 


§ 30S. In der gewöhnlichen 
oder harten Warze Verruca; ist 
eine kreisförmige Gruppe von Hautpa- 
pillen verlängert , ihre freien Enden 
leicht kolbig verdickt . ihre Gefilsse ec- 
tatiBch und bis dicht unter die epider- 
midale Bekleidung vorgeschoben. Die 
letztere zeigt im Gegensätze zur Ich- 
thyosis die nonnale dreifache Gliede- 
rung . indem eine dicke Schicht von 
l'ebergangszellen alle Zwischenräume 
zwischen den vergrösserten Papillen aus- 
fllllt und die Hornscbicht eine ftlr alle 
gemeinsame Decke bildet. Späterhin freilich . wenn die Warze linienhoch Uber 
das Niveau der Haut hervorragt, bekommt die Hornschicht Risse und Spalten, 
welche dem Zwischenräume der vergrösserten Papillen entsprechen und allmählich 
bis znm Boden der Warze dnrehdringen. Sofort kann man mit blossem Auge 
zählen , wieviel Papillen die betreffende Warze zusammensetzen. Man hat sie von 
drei bis zwanzig Stück und darüber : dem entsprechend variirt die Grosse der 
Warzen von der eines Stecknadelkopfes bis zu der einer halben Bohne. Es scheint 
übrigens , als ob die besagte Aufblätterung eine Art von Xatnrheilung anbahnte, 
insofern durch das Eindringen der Luft in das Innere der Warze die hier befind- 
lichen weichen Zellen mitsammt den Papillen der Austrocknung preisgegeben sind 


■ a 

Fif tlt». Eine hyperpUätHt’he PftpiD« <Jer Cutis nebst 
Epitheliom ans Jer Umgebung eine« Lippencancroids. 


In ätiologischer Beziehung dürfte es nicht ohne Interesse sein , nachzuweisen, 
dass die kreisförmige Abgrenzung der hyperplastLchcn Hautstelle dem Verbreitungs- 
bezirk eines grösseren oder kleineren GetÄsses entspricht. Ich kann aus meiner Er 
fahrung nnftlhren. dass die von Asrhmum sogenannten Verrucae pianae sehr kleine, 
flache . scharfbegrenzte Warzen . welche sich namentlich an Gesicht und Händen 
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Erwachsener finden , in ihrer Gruppirung oft recht deutlich eine Ramification er- 
kennen lassen. 

§ 309. Die Blumcnkohlgewächse, die Papillome der äusseren Haut, 
welche in ihren kleineren Formen Porrum oder Acrothymion genannt werden,' unter- 
scheiden sich von den gewöhnlichen Warzen dadurch , dass die zu ihrer Bildung 
contribuirenden Hautpapillen keine gemeinschaftliche Bedeckung haben, sondern 
von Anfang an isolirt bleiben und jede von ihnen gewissermassen auf eigene Faust 
wächst. Der Wachsthumsmodus ist zwar im Ganzen derselbe, wie bei der gewöhn- 
lichen Warze . aber es tritt zu der terminalen auch die seitliche Apposition von 
jungem Bindegewebe, Erweiterung und Verlängerung der Capillarschlingen. So 
entsteht ein baumförmig ramificirtes Bindegewebsstroma , dessen Contoureu in wei- 
terem l'mlange von dem Epidermidalstratum wiederholt werden. 

§ 3 tu. Den kleineren Papillomen, namentlich dem Porrum, stehen wenigstens 
den änsseren Umrissen nach die spitzen Condylome sehr nahe. Auch hier 
fehlt eine gemeinsame Bedeckung für die neben einander stehenden hyperplastischen 
Hautpapillen. Der Wachsthumsmodus ist identisch, nur drängt sich bei den spitzen 
Feigwarzen . wie Bittiadetzhi nachgewiesen hat , ein histologisches Moment in den 
Vordergrund , welches bei dem regulären Epithelwachsthum eine untergeordnete 
Rolle spielt. Ich meine eine gewisse Theilung der Epithelzellen . welche aus- 
schliesslich im mittleren , noch nicht verhornten Stratum der Epidermis beobachtet 
wird. Der Effect dieser secundären Epithelbildung ist an der normalen Epidermis 
fast null . bei der Behäutung granulirender Wunden können wir die eigenthümliche 
Anschwellung des Epithelrandes (Fig. 39 e darauf zurückfllhren ; sehr wichtig 
wird dieselbe bei der Dickenzunahme der Epithelzapfcn des Epithclialkrebses ; 
bei den spitzen Condylomen kommt insbesondere die grosse Weichheit des Epider- 
midalllberziiges in Betracht, welche aus der vorwiegenden Entwicklung der Schleim- 
schicht resultirt. Die fleischrothe Farbe der Feigwarzen und ihre fast schleimhäutige 
Zartheit bei Berührung mit dem Finger erklärt sich eben daraus, dass hier keine 
dicke Hornschicht existirt , welche uns die Farbe und Consistenz des blutreichen 
jungen Bindegewebes wahrzunehmen hinderte. 

Die breiten Feigwarzen (Condylomata lata . Plaques muqueuses sind in 
histologischer Beziehung von den spitzen streng zu unterscheiden. Die Hyperplasie 
des Papillarkörpers hat hier einen mehr fiächenhafteu Charakter und ist nicht in 
dem Maasse auf die Spitzen der Papillen conccntrirt wie bei den bisher geschilderten 
Papillomen. Die Hyperplasie des Bindegewebes überwiegt die Epidermisbildung. 
So entstehen flachrundliche Erhabenheiten von etw-a 1 Linie Höhe und 2 — 5 Linien 
Breite, auf deren Oberfläche die Papillen als Höcker zweiter Ordnung erscheinen. 
Die breiten Condylome sind von blassrother oder mehr schmntzig-rother Farbe ; 
bei ihnen ist nämlich die Epithelialschicht sehr dünn, uud nur in den Falten zwischen 
zwei benachbarten Höckern hat sich etwa eine käsige epitheliale Materie angehäuft, 
die durch ihre anderweiten chemischen Zersetzungen einen widerwärtigen Geruch 
entwickelt. Sehr gewöhnlich tritt auf der Höhe der Tubera eine katarrhalische 
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Absonderung von Zellen, auch wohl eine tiefergreifende Vereiterung des Binde- 
gewebes ein. 

i; All. In den weichen oder Fleisch- Warzen Verruca carnosa. mollis 
wiegt der bindegewebige Theil der Neubildung Uber den epithelialen so entschieden 
vor, dass bei den meisten Autoren des Epithels nur deshalb gedacht wird, weil Sich 
dasselbe gerade hier nicht Belten durch eine tiefere Pigmentirung des Rete Malpighii 
auszeichnet. Mauche von den weichen Warzen sind angeboren und gehen unter der 
Bezeichnung Muttermüler (Naevi materui, , andere entwickeln sich erst in vorgerückten 
Jahren vornehmlich an Gesicht und Rumpf. »Die Haut bildet dabei ganz schwach 
ansteigende Anschwellungen mit platter . zuweilen auch unebener , hügeliger oder 
geradezu warziger Oberfläche. Die Epidermis und das Rete Malpighii, welche über 
die Anschwellung hinweggehen , sind in der Regel wenig verändert : zuweilen ist 
der Ueberzug etwas stärker , niemals erreicht er aber die Mächtigkeit , wie bei den 
harten Warzen. Macht man einen Durchschnitt, so sieht man die Epidermiasehicht 
als ein gleichmässiges, seltener hügeliges Lager Uber die Geschwulst hinweglaufen 
Diese letztere sitzt demnach wesentlich in der Cutis. Gewöhnlich nimmt sie den 
eigentlichen Papillarkörper und ein gewisses Stück von Dermagewcbe ein : nur selten 
greift sie durch die ganze Dicke der Cutis oder selbst in die Unterhaut. Jedesmal 
setzt sie sich aber schon für das blosse Auge von dem derberen und weisseren Ge- 
webe der Cutis ab . indem sie eine mehr durchscheinende . hellgraue oder hellgelb- 
liche, manchmal graurothliche, weichere, saftreiche, zuweilen gallertige Beschaffen- 
heit zeigt und nicht selten eine gröbere Vascularisation besitzt. Untersucht man 
dieses Gewebe , so findet man, dass es gewöhnlich sehr reich an Zellen ist, ja 
manchmal fast ganz und gar aus relativ kleinen Zellen mit sehr geringer und weicher 
Intercellularsubstanz besteht.« Virchow , dem ich die vorstehende Beschreibung der 
weichen Warzen entnehme , macht im Ferneren auf die histologische Identität des 
geschilderten Gewebes mit Granulations- (Keim-j Gewebe aufmerksam und erklärt 
daraus die nahe Beziehung, in welcher die weichen Warzen zu den Sarcomen der 
Haut stehen (siehe unten) . 

§ 312. 'Verweilen wir noch einen Augenblick bei den pigmentirteu Fleisch- 
warzen. Bei den abnormen Pigmentzuständen der Haut haben wir nach Virchow 
im Allgemeinen vier Fälle zu unterscheiden : 1 . Einfache Pigmentirung des Rete 
Malpighii ohne erhebliche Veränderung der Cutis. Sommersprossen . Leberflecken etc 
2. Pigmentirung der Cutis ohne erhebliche Veränderung des Rete Malpighii und der 
Epidermis. 3. Pigmentirung des Rete Uber einer ungefärbten Hyperplasie des Pa- 
pillarkörpers. 4 . Pigmentirung des Rete bei gleichzeitiger Pigmentirung der hyper- 
plastischen Cutis. Die letzteren drei Kategorieen liefern die verschiedenen Formen 
der pigmentirten Mäler. die letzteren zwei sind pigmentirte Warzen. Was die Ab- 
lagerung des Pigmentes anlangt . bo geschieht diese in Form von gelben , braunen 
bis schwarzen Körnchen theils in die Zellen des Rete Malpighii und des Binde- 
gewebes, theils ausserhalb der Zellen frei im Bindegewebe des Papillarkörpers. Die 
Masse des Pigmentes wird hier oft so gross , dass es absolut unmöglich ist , neben 
den Pigmentkörnem noch irgend eine andere Besonderheit der Textur oder Strurtnr 
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zu entdecken. In langen Streifen reicht dasselbe in die Cutis hinab , begleitet die 
zu- und abführenden grösseren Geftssstämme. Ala eine Seltenheit muss ea angesehen 
werden , wenn in der Epidermis ausser dem Kete Malpighii auch die Kerne älterer 
Epithelzellen gleicbmäasig schwarz gefärbt sind , während doch sonst bei Zellen- 
pigmentirungen gerade der Kern ungefärbt bleibt. Ich habe diesen Fall einmal 
beobachtet, finde ihn aber sonst nicht erwähnt. 


C. Helernplu&tische (ieschtviihte. 

| 313. Von den an der äussern Haut vorkommenden heteroplaatischen Ge- 
schwülsten gehen zwei der wichtigsten vom Papillarkörper , resp. Epidermis und 
Papillarkörper aus , während die übrigen in der eigentlichen Lederhant ihren Sitz 
haben. Jene sind das Epithelialcarcinom und das Sarcom. 

Das so häufige Epithelialcarcinom der Haut wurde unserer Schilderung 
in § 164 des allgemeinen Theils überall zu Grunde gelegt. Ich will mich datier 
gegenwärtig auf die Eörterung einiger Puncte beschränken, welche oben mit Rück- 
sicht auf die Darstellung übergangen wurden. Zunächst ein Wort über die örtliche 
Aetiologie der Geschwulst. 

Das Epithelialcarcinom der äusseren Haut findet sich bei weitem am häufigsten 
an den Uebergangskanten der äusseren Haut in das Schleimhautsystem , also an 
den Lippen, am I’raeputium, am Anus und an der Vulva. Kommt es auderwärts 
vor, so ist es in der Regel ein secundärer Zustand , d. h. es bildet sieb an solchen 
Stellen . welche sich Jahre lang in einer gewissen pathologischen Vegetation befun- 
den haben , ohne doch krebsig zu sein. In dieser Beziehung kommen in Betracht 
l) einige der eben betrachteten Hyperplasieen der Epidermis und des Papillar- 
körpers. und zwar vorzugsweise solche , bei denen von Hause aus der epidermidalc 
Theil der Neubildung vorwiegend ist, die Hauthörner, die härten Warzen und die 
Papillome, so dass unsere Eintheilung in § 300 dadurch eine sehr ernsthafte klinische 
Folie erhält ; 2) hypertrophische und ectatische Haarbälge und Talgdrüsen, Atherom- 
cysten und 3) Narben , namentlich der Kopfhaut. 

Der Umschlag im Epithelialkrebs kommt, wie wir bereits oben sahen, dadurch 
zu Stande , dass sich die Grenze der Epidermis, mithin die Epidermis selbst , nach 
innen gegen das Bindegewebe zu vorschiebt, und dass dadurch die Geschwulst 
einen zerstörenden , fressenden Charakter annimmt. 

§ 314. Sodann können wir theils nach' der Entwicklungsatätte , theils nach 
besonders hervorragenden anatomischen Merkmalen der Geschwulst folgende Varie- 
täten des Hauptepithelioms aufstellen. 

a. Das warzige Epitheliom. Eine der interessantesten und häufigsten 
Complicationen des anatomischen Bildes, welches wir § 165 ff. betrachtet haben, 
ist diejenige mit papillösen Excrescenzen. Dass und wie die Blumenkohlgewächse 
zu Epitheliomen werden können , wurde bereits an einem anderen Orte ausgeführt 
§ 14S). Hieran schliesst sich zunächst die Erscheinung, dass auch an der Ent- 
wicklungsgrenze des Epithelioms , in jener Region . wo auch die Vergrüsscrung der 
Talgdrüsen beginnt . nicht selten Warzen und selbst kleine Blumenkohlgewäches 
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hervorsprossen — also eine Verrückung der Epithel-Bindegewebsgrenze nach 
aussen, welche das Bild derjenigen nmkehrt. die zugleich nach innen zu stattlindet. 
Ausserdem aber kommen papillöse Excreseenzen gar nicht selten auf und in dem 
Epitheliom selbst vor. so dass das Epitheliom das Primäre, die Excrescenz das 
iSecundäre ist, Dass, bei der Hervorbringung dieser Papillen das Stroma in erster 
Linie betheiligt ist, braucht kaum hervorgehoben zu werden. Es scheint aber, dass 
namentlich die Entlastung des Stromas, welche nach der Kückbilduug, Erweichung 
und Entfernung der Epithelzapfen eintritt , zu diesem eigentkümlichen Umschlag 
in der Entwicklungsrichtung des Epithelioms beiträgt. Sicher ist , dass gerade an 
den erweichten Stellen die Gefässschlingeu ausserordentlich weit sind und gegen die 
Lumina . welche dem früheren Zapfen entsprechen , in zahlreichen und dicht- 
gedrängten Schlingen vorspringen. Die secundären Papillen erreichen in der Hegel 
keine bedeutende Grösse: dafür sind sie aber ausserordentlich zahlreich und be- 
decken entweder die ganze Geschwürsfläche oder in Gruppen gestellt einen grösseren 
Tbeil derselben, wie der Rasen das Moor. Ein grösseres Hlumenkohlgewäehs wurde 
meines Wissens noch niemals auf einer cancroiden Geschwürsfläche angetroffen. 

,}. Das vernarbende Epitheliom. Auch diese Varietät des Epithelioms 
wird durch das Verhalten des Stromas und zwar des Stromas nach der Infiltration 
bedingt. Es kommt nämlich in der Gesichtshaut alter Leute ein Epitheliom vor, 
bei welchem die Infiltration niemals einen bedeutenden Grad erreicht und an der 
Stelle , Uber welche sie hiugegangen , kein eigentliches Geschwür . sondern nur 
eine glatte, narbige Fläche zurllcklilsst. Da sich dasselbe ausschliesslich der Fläche 
nach ausbreitet und dabei von einem Puncte aus mehr oder weniger gleichmässig 
nach allen Richtungen vorrückt, so resultirt das Gesammtbild einer Baumflechte, so 
dass der Volksmund die Erkrankung sehr passend mit dem Namen der ' fressenden 
Flechte» bezeichnet. Das histologisch Interessante und auch für die makroskopische 
Form Bestimmende ist der Umstand . dass das zurückbleibende Stroma, welches 
sonst Eiter, resp. Papillen producirt. hier ohne Weiteres ein straffes, sich kräftig 
retrahirendes Narbengewebe liefert, welches mit einem dünnen Epithehtratum be- 
deckt bleibt. 

§ 315. Das Sarcom der äusseren Haut zeigt in seiner Entstehungsgeschichte 
Eigenthüinlichkeiten . welche von selbst zu einer Vergleichung mit dem Epithelial- 
krebs der Haut auffordern. Es ist nicht da» kleinste Verdienst, weiches sieh Virchov 
um die Sarcomlehre erworben hat , nachgewiesen zu haben . dass die Sarcome der 
Haut sehr gewöhnlich von solchen Steilen ausgehen, welche durch ihre anderweiteu 
anatomischen Zustände dazu disponirt sind. Unter deu örtlichen Prädispositionen 
nimmt die weiche . fleischige Warze eine ähnlich hervorragende Stelle ein . wie sie 
die harte Warze, das Blumenkohlgewächs, das Porrum und die Hauthöraer für das 
Cancroid einnehmen. Diejenigen Hyperplasieen der Hautoberfläche also . bei wel- 
chen der bindegewebige Antheil Uberwiegt, drohen mit Uebergang in Sarcom. Vor 
Allem sind e» die gefärbten weichen Warzen, Naevus pigmentatus. von denen diese 
üble Neigung schon lange Zeit bekannt ist. Diese liefern dann nicht weisse . son- 
dern pigmentirte Sarcome. so dass die örtliche Prädisposition selbst in einem Neben- 
umstande Geltung hat. Die Geschwülste, welche sich aus weichen Warzen ent- 
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wickeln . pflegen auch in ihren grösseren Umrissen noch lauge Zeit ihre Abkunft 
zu verrathen, indem sie sich als echte Fungi, d. h. wirklich pilzförmige Wuche- 
rungen mit breiter Basis und Überfallenden Rändern präsentiren. Aber auch die 
feinere Untersuchung ergiebt oft die Abstammung vom Papillarkörper noch bei sehr 
grossen Geschwülsten. Die eigentliche Cutis geht unverändert unter der Geschwulst 
hinweg , wenn sie auch von ihrer Bahn abgelenkt und in den Stiel hiueingezerrt 
wird. 

Ein zweites prädispouirendes Moment fUr Sarcomentwickelung bietet sich uns 
in den Narben dar. Die Narbensarcome werden auch unächte Keloide genannt. 
Mit dem Ausdrucke Keloid wird nach Aiibrrt eine »narbenähnliche Geschwulst» 
der Baut bezeichnet. Sie bildet längliche, oft baumtormig verästelte Erhabenheiten 
von rother Farbe, glatter Oberfläche und derber Consistenz und pflegt sich an 
zuvor ganz gesunden Stellen der Haut zu entwickeln. Das Gewebe darf als sarco- 
raatös bezeichnet werden und die baumformige Verästelung der Geschwulst rührt 
nach CuUim Warren (Sitzb. d, k. Acad. d. Wisscnsch. Bd. LVII 1S6S) von der 
Localisation der Neubildung um kleinere Arterienstämme der Cutis her. Anders 
ist es mit den unächten Keloiden. Diess sind Sarcome nicht sowohl ans Narben 
als statt der Narben. Das Rund- und Spindelzellengewebe soll bei einer gedeih- 
lichen Narbenbildung nur vorübergehend auftreten und alsbald dem nachfolgenden 
Fasergewebe Platz machen. Behauptet sich das eine oder das andere über die ihm 
zukommende Zeit hinaus . häuft es sich zugleich in unverhälltnissmässig grosser 
Menge au, so erhalten wir statt der Narbe eine Geschwulst, welche der SarcAn- 
reihe angehört . Schon die fungösen Granulationen {§ 105) können unter diesem 
Gesichispuncte betrachtet werden , von ihnen giebt es aber alle Uebergänge zu den 
üppigst wuchernden , bösartigsten Sarcomen. 

Für sehr viele Fälle von Hautsarcom ist ausserdem noch durch Virekotc eine 
locale Aetiologie nachgcwiescn worden. Eine wiederholte Reizung und Entzündung 
giebt am häutigsten den Anstoss zur Sarcomatosis, ein Fingerzeig mehr, dass unsere 
Parallelisirung der Sarcome mit der entzündlichen Neubildung auf einem inneren 
nicht blos von der Form der Zellen hergenommenen Grunde basirt ist. ( Virckoic , 
krankhafte Geschwülste II, pag. 'idti ff.’ . 

§ 31 G. Eine besondere Betrachtung verdient das Fibrom des Papillarkörper», 
welches sich vor den Fibromen anderer Organe durch seine grössere Weichheit aus- 
zeichnet und daher den Namen Molluscum erhalten hat. Das Fibroma molluscum 
( Virchon) ist in der Regel eine multiple Geschwulst, so dass wir in der Lage sind, 
an einem Falle die verschiedensten Entwicklungsstufen kennen zu lernen. Vergl. 
T ’irchou-, krankhafte Geschwülste I. 325 und Titelkupfer . Eine kleine Gruppe von 
Papillen, vielleicht nur eine einzige (entschieden ist dieser Punct noch nicht) liefert 
das Material für ein rundliches Knötchen . welches von miliarem Umfange alle 
Grössenstufen bis zum Umfange eines Manneskopfes und darüber durchmachen 
kann. In seinem Innern folgen sich dabei die Stadien der Fibrombildmig so. dass 
die jüngeren Knoten und die jüngeren Theile der älteren Kuoten aus Rund- und 
Spindelzellengewebe, die älteren aus Fasergewebe bestehen. Auffällig ist nur der 
Umstand . dass das Faserstadium der Geschwulst niemals jene derbe Beschaffenheit 
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verleibt, welche alte» Narben oder den Corps tibreux des Uterus eigentümlich ist 
Das Molluscum bleibt stets weich, und diess rlthrt , wie ich nach eigenen Unter- 
suchungen aussagen kann , von einer eigentümlichen Modification der Bindegewebs- 
reifung her. welche durch die Complication mit Oedem zu Wege gebracht wird. 
Statt dass sich sonst das reifende Bindegewebe allseitig auf einen Punct , die ganze 
Masse auf ein kleineres Volumen zusammenzieht , zieht es sich hier auf gewisse die 
Masse baumfürmig durchsetzende Linien zurUck , welche im Wesentlichen durch 
den Verlauf der Ge fasse bestimmt werden. Diese Modification der Faserbildung 
kommt Überall da zum Vorschein , wo eine anderweitige Metamorphose der Paren- 
chyminseln eine grössere Kaumentfaltuug erfordert : sie kommt z. B. vor bei der 
Bildung der Fettträubcheu, bei den Kncbondromen, Myxomen und Colloidcarcinomeu . 
Das bindegewebige Stroma dieser Geschwülste repräsentirt den grosseren Theil 
der ursprünglichen keimgewebigen Anlage, welcher sich bei der specifischen Fonn- 
cntfaltung und der gleichzeitigen nnverhUtnissmässigen Volumszunahme des klei- 
neren Thcils in einen schmalen Kähmen für eben diese Knorpelinseln. Gallertkorner, 
Fettträubchen etc. umwandelt, ln unserem Falle handelt es sich, wie gesagt, um 
einen einfach wassersüchtigen Zustand , welcher sich wahrscheinlich in Folge von 
CirculationsstOrung schon frühzeitig in den Molluscumknötchen einstellt. Das 
Oedemwasser will Platz haben. Schon während des rundzelligen Zustandes treten 
daher längliche Lücken in den Parenchyminseln der Geschwulst auf. (Fig. 117.) 
Diese Spalten, welche das Oedemwasser enthalten , werden grosser, bald können 
wif von Bindegew'ebsbrücken reden , die von einem GefXsse zum andern hinüber- 
ziehen , und wenn schliesslich die Faserbildung vollendet ist , ist das Ganze ein 
Netzwerk von stärkeren Bindegewebszügen , dessen Maschen durch dünne Faser- 
bündelchen Uberbrückt sind Fig. 117,. Dass diese Structur ebenso weich, ja noch 



Fip. 117. Fibrom» iboIIqvvdri. I. Vollendetes Gewebe, nach \irchvn. '2. Cnteifer Zustand HiMunif * 
von Löcken in d*n Parenchjoiinieln. ■ Hei a ein Gefi*slutnen. 


weicher sein muss, als das gewöhnliche Granulatiousgewebe , liegt auf der Hand. 
Wenn daher Molluscum von mollis herkommt . wie kaum zu bezweifeln . so konnte 
die Bezeichnung kaum passender gewählt werden , denn »Weichheit', ist während 
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der ganzen Lebensdauer dieser Geschwülste ein hervorstechendes und unterschei- 
dendes Merkmal derselben. 

2. Krankheiten der Lederhaut und des l'nterhautzellgewebes. 

§ 317. Die Stellung, welche die Lederhaut in der pathologischen Gewebelehre 
einnimmt, wird selbstverständlich durch den wichtigen Umstand bestimmt, dass wir 
in ihr die grösste continuirliche Anhäufung von Bindegewebe und Blutgefässen vor 
uns haben , welche überhaupt im Organismus vorkommt. Wir dürfen daher von 
vornherein weniger eine Reihe von neuen und eigenthümlichcn Erscheinungen, als 
vielmehr eine sehr klare, ich möchte sagen paradigmatische Entfaltung der be- 
kannten histologischen Fähigkeiten des intermediären Ernährungsapparates er- 
warten. In dieser Erwartung werden wir nicht getäuscht. Mit Ausnahme des 
miliaren Tuberkels und des Enchondroms giebt es geradezu keine Leistung 
des Blutbindegewebsystems , welche nicht in grösster Vollkommenheit an der 
Lederhaut zur Erscheinung käme , eine Anzahl derselben, nämlich die leprösen, 
rotzigen und syphilitischen Neubildungen haben in der Haut einen ihrer Licblings- 
sitze. Der Lupus kommt ausschliesslich in der Haut vor, doch sehe ich mich ge- 
nöthigt , auf Grund neuerer Untersuchungen denselben als eine von den Talg- und 
Schweissdrttsen ausgehende Neubildung zn bezeichnen und ihm die Stelle unter 
den Krankheiten der Coriums . welche er bei den meisten Autoren inne hat , zu 
versagen. 

a. Entzündung . 

§ 3 IS. Die eigentliche Lederhaut ist nach einer sehr bcachtenswerthcn Unter- 
suchung von Rollt! so gebaut , dass stärkere Bündel von Bindegewebsfibrillen vom 
Unterhautzellgewebe her schräg aufwärts steigen, sich im Aufwärtssteigen ver- 
ästeln und mit den Nachbarn dergestalt kreuzen und durch einander schieben, dass 
ein ausserordentlich dichtes Flechtwcrk daraus hervorgeht. Dazu sind die Fibrillen 
selbst in ihrer Substanz sehr derb und bieten einer Erweichung und Auflösung lange 
Trotz. Beides aber, die Dichtigkeit des Filzes und die Derbheit des Materials, 
machen die eigentliche lederhaut wenig geeignet, den Schauplatz von solchen Pro- 
cessen abzugeben, welche in kurzer Zeit viel Kaum in Anspruch nehmen, insbeson- 
dere von eitrigen Entzündungen. Wir werden bei den von den Haarbälgen aus- 
gehenden Entzündungen. — Acne und Furunkel — sehen, wie schwerfällig sich im 
gegebenen Falle die Lederhaut der aenten entzündlichen Bewegung gegenüber verhält. 
Ganz anders ist es mit dem subcutanen Zellgewebe. Hier ist Nichts, was einer ein- 
mal angeregten Eiterung Einhalt gebieten sollte. Die Fasern des areolären Binde- 
gewebes. weich, leicht schmelzbar, lassen zwischen sich Maschenränme und Lücken 
die sogenannten Zellen), welche innen glatt und mit Flüssigkeit oder mit Fett- 
träubchen gefüllt sind. In diesen Maschen, in der Umgebung der Fettträubchen 
ist Raum genug vorhanden , um dreimal soviel Flüssigkeit aufzunehmen. Dazu 
kommt , dass gerade hier , zwischen Haut und Muskeln durch Lymph- und Blut- 
bahnen ein sehr reger Verkehr von Ort zu Ort unterhalten wird , kurz, es ist Alles 

Uindfleiach, Lehrb. d. patk. Ge webelehr«. 2. Au fl. ] s 
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dazu gemacht , der Ausbreitung eines subcutanea Eiteruugsproceases möglichst 
Vorschub zu leisten. 

Diese Verhältnisse müssen wir uns bei den acuten Hautentzündungen stets 
gegenwärtig halten. Wir begreifen daraus den Ablauf der Phlegmone, bei welcher 
sich die Lederhaut als ein nur zu haltbarer Damm erweist , welcher sich dem Ab- 
fluss des subentanen Eiters entgegenstellt. Für die pathologische Histologie fällt 
beim Studium dieser Entzündung nichts Erheblich-Neues ab. Sic sind die gross- 
artigsten Paradigmata der Eiterung und Abscessbildung, wie wir sie im Allgemeinen 
Theil (§§ 1)4 ff. ) geschildert haben. 

Was die chronischen Entzündungen der Cutis anlaugt, so gilt uns die so- 
genannte Sclerodermia adultorum (wohl zn unterscheiden von dem Sclerema neona- 
torum und der gleich zu besprechenden Elephantiasis) als exquisites Beispiel einer sol- 
chen. Nach Ramtuum (Hospital-Tidende 1867) bildet eine kleinzellige Infiltration 
der Oefässscheiden den Mittelpunct der histologischen Veränderungen. Indem diese 
aber in die Umgebung übergreift, führt sie zu einer mehr diffusen Entwicklung von 
jungem Bindegewebe, welches sich secundär kräftig zusammenzieht und eine eigen- 
tümliche Schrumpfung der Hautdecke verursacht. Die Haut wird glatt , glänzend 
und legt sich den unterliegenden Theilen, z. B. den Kondylen des humerus am Arm- 
gelenk auf s innigste an ; es entstehen Verkrümmungen und Entstellungen gerade 
so, als ob die sclerosirten Hautstellen Narben wären. Wir werden ganz analoge 
Zustände , namentlich an der Leber und der Niere kennen lernen und sie daselbst 
als Cirrhore, resp. Granularatropliie bezeichnen. 

b. Hypertrophie. 

§ 319. Als Hypertrophie der Lederhaut und des subentanen Bindegewebes 
haben wir eine der eigentümlichsten und interessantesten Hautkrankheiten , die 
sogenannte Elephantiasis Arabum anzusehen. Der Name bezieht sich anf die 
auffallende Aehnlichkeit einer mit dieser Krankheit begabten unteren Extremität 
mit einem Elephantenfusse. Die gewaltig vergrüsserte Cutis hängt nämlich in 
breiten, plumpen Säcken am Unterschenkel und über den Fussrücken herab, so dass 
die Zehen noch eben darunter hervorschauen. Der Durchschnitt zeigt die bekannte 
Structur der Cutis, nur in vergrössertem Maassstabe. In Bezug auf die Aetiologie 
des Processes will ich hier nur soviel bemerken , dass uns mancherlei Gründe be- 
stimmen konnten , ihn ebenfalls als eine chronische Entzündung aufzufassen. Wir 
sprangen oben von der Schilderung des Eczema rubrum ab, als wir zur Besprechung 
der chronisch-entzündlichen Verdickung der Cutis kamen. Wir konnten uns diese 
für das Capitel Elephantiasis aufsparen, weil kein wesentlicher anatomischer Unter- 
schied zwischen diesen beiden Fällen von Hauthypertrophie besteht. Ferner ist es 
in den Ländern, wo die Elephantiasis endemisch vorkommt (den tropischen und 
subtropischen Ländern) eine bekannte Thatsache, dass die Störung regelmässig mit 
solchen Vorgängen beginnt, weiche den Charakter des Erysipels (s. (j 288) an sich 
tragen. Im Laufe dieser Entzündungen schwellen die Lymphdrüsen au, welche die 
Lymphe des entzündeten Tlieils zunächst in Empfang nehmen , bei Erysipelen des 
Beines die Inguinaldrüsen, bei Erysipelen des Armes die Axillardrüsen, bei solchen 
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des Gesichtes die Drtlsen des Cervicalstranges. Diese Anschwellung geht nicht 
wieder zurück. Die Lymphwege in der Drüse bleiben dauernd verlöt. Es erfolgt 
eine Lymphstaunng, ein Nichtabflnss des Ernährungstluidums, und diese ist als die 
nächste Ursache der eintretenden Hypertrophie anzusehen. 


$ 320. Der histologische Process der Elephantiasis ist nach den vorhandenen 
Untersuchungen erst in seinen allgemeinsten Umrissen zu skizziren. Von Teiehmaim 
wird angegeben , dass sich die ebenerwähnte Ectasie der Lymphgefässe bis in die 
Anfänge derselben im Papillarkörper der Haut verfolgen lasse. Virchow fügt hinzu, 
dass von Anfang an in den elephantiastischen Theilen ein irritativer Zustand an 
den Elementen des Bindegewebes nachweisbar sei , so zwar , dass Kernwucherung 
und Vermehrung der Zellen durch Theilung namentlich in den Anfängen dcrLymph- 
gefässe gefunden würden. Die kleinen Lymphgänge sind mit einem sehr reichen, 
ungewöhnlich dichten Epithclialstratum ausgekleidet. Diese würde auf einen un- 
mittelbaren Anschluss der Neubildung an das hauptsächlichste ätiologische Moment, 
die Ectasie der Lymphwege hindeuten. 

Ich bin leider nicht in der Lage, Uber die Anfänge der Elephantiasis aus 
eigener Erfahrung reden zu können. Ich hatte nur Gelegenheit, die späteren Stadien 
einer genaueren histologischen Analyse zu unterwerfen. Blut- und Lymphgefässe 
spielen auch hier eine grosse Bolle, was aber am meisten in die Augen fällt, ist die 
Volumszunahme und gleichzeitige Verdichtung der vorhandenen 
Bindegewebsbündel. Wie, fragen wir uns, kommt diese zu Stande? Die Cutis 
ist ein Flechtwerk. Auf einem Durch- 
schnitte sind aber die Bindegewebsbün- 
del theils der Quere , theils der Länge 
nach, theils in allen möglichen schrägen 
Richtungen getroffen. Suchen wir nun 
eine Stelle, wo zufällig ein Bündel längs 
verlaufender Fasern mit seinem einen 
Ende auf ein Bündel quer oder schräg 
durchschnittener aufstösst (Fig. US), 
so finden wir, dass die längsverlaufenden 
Fasern an solchen Stellen aus einander 
weichen und die quer durchschnittenen 
in ihre Mitte aufnehmen. Sie bilden ein 
Gerüst , dessen Bälkchen sich zierlich 
zwischen den Fasern des qner durch- 
schnittenen Bündels hindurchzielien. Die- 
ses Gerüst aber ist von einer sehr viel 
weicheren, zarteren Beschaffenheit als 
die Hauptfasern. Es bricht das Licht 
weniger stark, nimmt auch die Carmin- 
färbung weniger willig an als jene. Selbstverständlich findet sich ein ganz allmählicher 
Uebergang von der einen zur anderen'Qualität, mit anderen Worten : die Binde- 
gcwobsbüude! der elephantiastischen Haut lösen sich an ihren beiderseitigen Enden 

18* 



Fig. IIS. Elephantiasis. Längs - und Querschnitte 
entaner Bindegewebsbündcl. a. Lymphatische Kinn« 
im Umfang» quer durchschnittener Bündel sichtbar. 
b. Protoplasma , au« welchem «ich die Bündel verlän- 
gern und verdicken. < *«*■ 
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in eine Anzahl feiner und weicher Fasern auf, welche ein Gerüst bilden für die 
mittleren Parthieen anderer, quer oder fiebrig zu ihnen verlaufender Bündel. Von 
Keimgewebe habe ich bei meinen Untersuchungen keine Spur 
entdecken können. 8oll ich also meine Meinung darüber sagen, wie die Ver- 
mehrung des entanen Bindegewebes in den späteren Stadien der Elephantiasis 
erfolgt, so kann ich die Wahrscheinlichkeit nicht in Abrede steilen, dass zunächst 
die Verlängerung der Fibrillen ans dein weichen Material an ihren Enden vor sich 
geht , welche sich zu diesem Ende altmählich verhärtet. Die Hauptstütze dieser 
Ansicht ist freilich der Nichtbefnnd irgend eines anderen productiven Processes 
innerhalb der hyperplastischen Cutis , aber sie erläutert doch in sehr plausibler 
Weise den Befund des unbewaffneten AugeB. Das Dickenwachsthum der Fasern 
erfolgt anfangs aus demselben Material, aus welchem das Längenwachsthum erfolgt. 
Diess klingt zwar etwas paradox. Wir erinnern uns aber, dass die weichen Enden 
der Fasern zugleich einen anschmiegsamen Kitt für solche Bündel bilden , welche 
in anderen Richtungen verlaufen. Warum sollte nicht dasselbe Baumaterial die 
einen Fasern in der Länge , die anderen in der Dicke vergrössern ? Das Dicken- 
wachsthum ist jedoch ein beschränktes. Sobald die Faser auf dem Durchmesser 
▼on durchschnittlich '/i Millimeter angelangt ist, setzt sie sich scharf von dem um- 
gebenden Kitt ab; dann bildet sich ein wirklicher Zwischenraum aus, der die Faser 
auf kürzere oder längere Erstreckung völlig isoiirt. Diese Räume häBgen sicherlich 
mit dem Lymphgefässsystem zusammen und enthalten jene grossen Quantitäten 
klarer gerinnbarer Lymphe , welche von der frischen Schnittfläche einer eleplian- 
tiastischen Haut abfliesst. Am schönsten entwickelt sind sie stets an der Grenze 
zwischen Cutis und subcutanem Bindegewebe. Hier befinden sich auch die dicksten 
Faserbündel. Aufwärts in den mehr äusseren Lagen der Cutis sind die Fasern 
dünner, von interfibrillären Spalten ist Nichts zu sehen, ebensowenig von ectatischen 
Lymphgefässen , wie man nach den Erfahrungen von Virckme und Teir/muum über 
die Anfänge des Processes vermuthen sollte. Viel auffälliger ist jedenfalls das Ver- 
halten der Capiilargefässe. Das Capiilarnetz der Cutis ist nicht dichter und reicher 
als normal, imGegentheil, es ist offenbar das alte Capiliamotz Uber einen grösseren 
Raum gespannt, aber die einzelnen Gefässe sind weit, klaffend, ihre Wandungen 
mit dem umgebenden Bindegewebe verschmolzen. Wie die Gänge des Bohrwurmes 
in altem Holz , so nehmen sich die Gefässiumina in der derben Bubetanz der Cutis 
aus. Ich möchte diesen Zustand als ersten Grad der cavemösen Metamorphose be- 
zeichnen und daran erinnern, dass Herker eine angeborene Elephantiasis beschrieben 
hat , wo das Gewebe ganz deutlicli den cavoruösen Habitus an sich trug. Indessen 
findet sich bei allen Fibromen dasselbe Verhalten der Blutgefässe , und es bedarf 
doch erst noch eines ganz besonderen , längs der Gefässiumina Platz greifenden 
Schrumpfungsprocesses, um aus einem gewöhnlichen Fibrom ein cavernöses Fibrom 
zu macheu. (Vgl. § 120.) 

Von der Cutis aus dringt die elephantiastische Hyperplasie in das Unterhaut- 
zellgewebe vor ; die Fascien nehmen Theil , endlich das intermusculäre und periostale 
Bindegewebe. Die eingeschlossenen höheren Organe, als Mnskeln und Nerven, gehen 
atrophisch zu Grunde , ebenso das Fettgewebe. Das periostale Wachsthum fährt 
zur appositionelien Vergrösserung des Knochens. Zahllose Exostosen bedecken die 
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Oberfläche. und gerade hier kann man sich überzeugen, dass nicht blos dag Periest, 
Bondern auch das dem Periost zunächst liegende intermuscnläre Bindegewebe achten 
Knochen zu erzeugen vermag. — Auf der andern Seite theilt sich die Hypertrophie 
der Cuti« dem Papillarkörper mit. Der Papillarkörper ist ja nur die auBserste 
Schicht der Outis. Sehr gewöhnlich ist daher die elephantiaatische Haut mit hyper- 
plastischen Papillen , unter anderen oft mit spitzen Stacheln bedeckt , welche der 
Oberfläche das Ansehen einer Rinderzunge verleihen. Stets aber ist der Process in 
den tieferen Schichten der Cutis weiter verbreitet als in dem Papillarkörper , der 
letztere wird erst secundär in Mitleidenschaft gezogen. 

$371. Eine interessante Varietät der gewöhnlichen Elephantiasis, die Pachy- 
dermia Iymphangiectatica kommt vorzugsweise amScrotum, Penis, Mons Ve- 
neris und am vorderen Theil des Perinänms vor. Die hypertrophische Haut ist an 
ihrer ganzen Oberfläche mit zahllosen kleinen, aber auch bis erbsengrossen Blasen 
bedeckt ; der erste Blick aber zeigt , dass es Bich hier nicht um eine Abhebung der 
Epidermis wie beim bullösen Exauthem , sondern um Hohlränme handelt , welche 
in der obersten Schicht der Cutis selbst ihren Sitz haben. Die Decke der vermeint- 
lichen Blasen ist nämlich verhälltnissmässig derb, der Inhalt, eine klare Flüssigkeit, 
lässt sich durch äussern Druck entfernen, kehrt aber sofort und in dem Maasse 
zurück , als der Druck nachlägst. Sticht man eine Blase an, so fliegst nicht blos 
der Inhalt dieser Blase aus, sondern es entleert sich unter gleichzeitiger Abschwel- 
lung der Haut und aller Blasen eine oft enorme Menge achter Lymphe. 

Wenn schon hieraus der Zusammenhang der vermeintlichen Blasen mit dem 
Lymphgefiisssystem zur Evidenz hervorgeht, so beweist die histologische Unter- 
suchung , namentlich senkrechter Durchschnitte der erkrankten Hautparthie , dass . 
es das oberflächliche subpapillare Lymphgeftssnetz ist , welches hier eine partielle 
ampulläre Erweiterung erfahren hat. Die Decke der Blasen wird von der Epider- 
mis und vom Papillarkörper gebildet. In der Regel sieht man 4 — 6 Papillen in 
dem abgehobenen Theil des Papillarkörpers , welche bei den kleineren Blasen noch 
ziemlich lang und schmal , in den grösseren aber breit und niedrig sind ', dass sie 
bis zur gänzlichen Unkenntlichkeit verstreichen, habe ich nicht bemerkt. Die 
innere Oberfläche der Blasen ist überall mit dem bekannten endothelialen Zellen- 
mosaik belegt , so dass die Entstehung der Blasen aus erweiterten Lymphgefässen 
über allen Zweifel erhaben ist. Es fragt sieb nnr, auf welches ätiologische Moment 
die eigenthilmliche Modifieation der anatomischen Veränderungen zu beziehen ist. 
Ich kann nicht umhin, ein solches in der Betheiligung der organischen Haut- 
muskulatur am hyperplastischen Process zu suchen. Es ist bekannt, dass die von 
der Pachydermia Iymphangiectatica am meisten bedrohte Hautregion zugleich am 
reichsten ist an organischen Muskeln . dass dieses Structurelement in der Tunica 
dartos ein eigenes häutiges Organ bildet (Vergl. Keitmann, lieber die Verbreitung 
der organischen Mnskelfasern , Wiener Sitzungsberichte 1868, p. 651). In dem 
Fallo nun . welchen ich zu untersuchen Gelegenheit hatte , und welchen das be- 
treffende anatomische Krankheitsbild in der höchsten Prägnanz darbot , reichte 
eine exquisite Hyperplasie und Neoplasie organischer Muskulatur in wohlcliarakte- 
risirten . dicht gestellten und in allen möglichen Richtungen schräg von unten nach 
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oben aus« tragenden Bündeln, durch da« ganze Corinm. Das letztere bestand ans 
nahezu ebensoviel muskulösen als fibrösen Theilen. Wollte man nun auch von der 
Möglichkeit schweigen , dass dnrch etwaige Contractionen dieser überreichen Mus- 
kulatur die Lympligefässstämmchen zusammengedrückt waren , welche die Cutis in 
grader Richtung durchsetzen und das oberflächliche mit dem tiefen Lympligefäss- 
netze verbinden, und dass dadurch die ampulläre Ectasie des oberflächlichen Netzes 
bedingt sein könnte , so ist doch nicht zu l&ugnen , dass ein ähnlicher Effect auch 
durch die blosse Elasticität des muskulösen Parenchyms erzeugt werden muss, 
wenn sich dasselbe wie hier in einem Terrain entwickelt , welches allen raumfor- 
dernden Neubildungen gegenüber die geringstmögliche Nachgiebigkeit zeigt. Ich 
glaube daher, dass die Hyperplasie der Muskelfasern durch Erschwerung der Lymph- 
circulation im eigentlichen Corium als die Hauptursache der Lymphangiectasie an- 
gesehen werden muss. 


C. HeteropUutuche ( i rschu-üUlf . 

5 322. Anlangend die heteroplastischen Geschwülste der Haut, so können wir 
uns im Hinweis auf die Erörterungen des allgemeinen Theils kürzer fassen. Diese 
gilt insbesondere von Myxom und Lipom , welche mit Vorliebe vom Unterhautzell- 
gewebe ausgehen, desgleichen von der cavernösen Geschwulst und den etwa zu be- 
obachtenden subcutancn Sarcomen und Fibroiden. 

Die verschiedenen Species des Carcinoma finden sich an der Haut meist secun- 
där, sei es, dass ein Carcinom tiefer gelegener Theile, z. B. einer Ly mphdrüse, eines 
Muskels oder Knochens, per contiguum zur Haut empordringt. sei es, dass in den 
späteren Stadien der Carcinomatose eine wirkliche Metastase in der Haut erfolgt. 
Meist handelt es sich dann um flache Knoten von Erbsen- bis Haselnussgrösse, die 
in grösserer Anzahl namentlich die Haut des Rumpfes einnehmen. Elfenbeinartigcr 
Hautkrebs [AUbert) oder Cancer en cuirasse (Crureilhitr) wird ein Scirrhus oder 
Gallertkrebs der Brustdrüse genannt, wenn sich derselbe in kleineren, dichtstehen- 
den Knoten Uber die Haut der ganzen vorderen Brustseite verbreitet und letztere in 
eine starre, brettähnliche, weiss durchscheinende, oberflächlich glatte und glänzende 
Schwarte verwandelt hat. 

§ 323. Die lepröBe, syphilitische und — wenn ich Unrecht habe 1 — auch die 
lupöse Neubildung bilden in Rücksicht auf die pathologische Histologie eine natür- 
liche Krankheitsfamilie , welche sich , wie wir gesehen haben , durch eine eigen- 
tümliche Zwitterstellung zwischen Entzündung und Geschwulstbildung auszeichnet. 
Das Endziel der geweblichen Formentfaltungen , den höchsten Punct , der erreicht 
wird, bildet ein Keimgewebc , welches den bekannten entzündlichen Proliferationen 
des Bindegewebes so nahe steht , dass Virchoui dasselbe geradezu als Granulations- 
gewebe, die ganze Gruppe aber als Granulationsgewächse bezeichuet. Dessen un- 
geachtet wird Niemand daran denken , dieselben einfach der entzündlichen Neubil- 
dung zuzurechnen ; man wird sie zum wenigsten specifische Entzündungen heissen. 


1) Vgl. $ 317, den Schlusssatz. 
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Diese Specifität liegt aber nicht allein in den Miologischen Verhältnissen , sondern 
allerdings auch in demonstrirbaren anatomischen Charakteren. Schon die Art der 
Anhäufung des Keimgewebes verdient beachtet zu werden. Das Keimgewebe er- 
scheint als knotige (tuberöse) Einlagerung in das Bindegewebe der Cutis. Die ein- 
zelnen Knoten erreichen die Grösse einer Erbse , selbst einer Kirsche und darüber. 
Dergleichen würde in der Geschichte der entzündlichen Neubildung kaum Vor- 
kommen. und verdient eher die Bezeichnung einer sarcomatösen Geschwulst. Wich- 
tiger als die genannte Eigenthümlichkeit ist das längere Verharren der Neu- 
bildung auf der Grenzscheide zwischen Organisation und Zerfall. 
Gahz allmählich — so scheint es — stellt sich entweder Bindegewebsbildung oder 
Eiterung, oder fettige Entartung der Zeilen mit schleimiger Erweichung der Grund- 
substanz ein. Es kommt zu einer Reihe ganz charakteristischer Zwischenstadien, 
welche von uns zur Unterscheidung der einzelnen Mitglieder der Gruppe benutzt 
werden können. 

§ 324. Uebcr das Gumma syphiliticum wurde bereits an einem ande- 
ren Orte ausführlicher gehandelt. Hier war die partielle Fettmetamorphose des 
gebildeten Granulationsgewebes, die Entstehung käsiger Heerde innerhalb einer 
grösseren Continuität neugebiideten Bindegewebes das hervortrctendste Merkmal 
anatomischer Specilität. Das Hautgumma weicht hiervon durch einen etwas 
schnelleren Verlauf und andere Ergebnisse ab. Das Hautgumma kommt selten 
vereinzelt vor; meist sind ihrer mehrere vorhanden , die in Gruppen gestellt, einen 
gewissen Theil der Hautoberfläche einnehmen (Lupus syphiliticus). Die Knoten 
sitzen im Parenchym der Cutis selbst , und wenn sie auch keine sichtbare Hervor- 
treibung bedingen , so kann man sie desto besser durch das Gefühl wahrnehmen. 
Die eigenthümliche Härte, welche sie anfangs auszeichnet, pflegt ziemlich frühzeitig 
in die entgegengesetzte Beschaffenheit überzugehen. Es ist bekannt , dass gerade 
das Hautgumma schnell erweicht. Fettiger Zerfall und Eiterung reichen sich hierbei 
die Hand . indem sie sich , wie so oft , als Glieder einer Ketfe erweisen , in welcher 
die Eiterbildung eine Auslösung von Zellen aus dem organischen Verbände und die 
fettige Entartung die unmittelbare Folge dieser Isolirung. nämlich die Atrophie und 
das Absterben dieser Elemente bedeutet. Demnächst bricht der Erweichungsheerd 
auf, entleert seinen Inhalt und es bleibt ein scharfbegrenzter Substanzverlust zurück. 
Boden und Wandung desselben sind auf die Dicke einer Linie und darüber mit 
jungen Zellen infiltrirt und haben daher einen weisslichcn Anflug in der Farbe und 
eine derbe, speckige Consistenz. Ein dünnes, wenige Zeilen und fettigen Detritus 
enthaltendes Transsudat wird abgesondert; langsam lösen sich die anstehenden 
Bindegewebsbündel auf, und so vergrössert sich das Geschwür fort und fort, bis 
dieser Vergrösserung durch eine kräftige antisyphilitische Behandlung Einhalt ge- 
boten wird. Dann erst erhebt sich eine bleibende Schicht von Keimgewebe am 
Boden des Geschwürs, dann erst kommt es zur Narbenbildung. 

Die syphilitische Narbe zeichnet sich durch ihr bedeutendes Retractionsver- 
mögen aus. Indem sie die gesunde Nachbarschaft in hochgradigster Weise verzerrt, 
schmilzt sie selbst beinahe zu einem Nichts zusammen und macht es uns nach län- 
gerer Zeit oft ganz unmöglich, aus der Anwesenheit einer Narbe auf den einstmaligen 
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Bestand eines syphilitischen Geschwüres zu schliessen. Auch diese Eigenschaft 
lässt sich bis jetzt aus dem mikroskopischen Befunde nioht erklären. Die syphi- 
litische Narbe zeigt genau dieselbe Beschaffenheit , dieselbe Stadienfolge bei ihrer 
Entstehung', wie jede andere Narbe. Die Blutgefässe gehen allerdings gänzlich zu 
Grunde . an lnjectionspräparaten erscheint die syphilitische Narbe wie eine Lücke 
im Gefhssnetz der Haut, aber es fragt sich, ob nicht die kräftige Zusammenziehung 
des Bindegewebes die Ursache jener vollständigen Gefltasobliteration ist. 

Soweit die Entwickelung eines einzelnen syphilitischen Hauttuberkels. Das 
Entstehen und Vergehen von zahlreichen derlei Knoten neben einander bildet die 
Grundlage des syphilitischen Lupus. Bald sind die Knoten klein und oberflächlich, 
bald gross und tiefsitzend. In jenem Falle pflegen sie sich um einen erstergriffenen 
Punet concentrisch anzusetzen . es entstehen scheibenförmige Geschwüre , welche 
ringförmig werden , wenn die Mitte heilt und eine Narbe bildet ;Lupus syphil. ser- 
piginosus i. Im letzteren Falle entstehen tiefe, bis in das Zellgewebe reichende Ge- 
schwüre (Lnp. syph. cxnlcerans'. Auch ein hypertrophischer Lupus syphiliticus 
kommt vor. wenn nämlich eine sehr umfangreiche Bindegewebsneubildung die Basis 
ist , in welcher sich die verhältnissmässig kleinen und einzelnen Knötchen bilden. 


§ 325. Die pathologische Anatomie der Lepra war uns bis vor kurzer Zeit 
ein ziemlich unbekanntes Land. Erst im Jahre 1848 erschien in Paris ein Werk 
von Dameita» und Bork über die Norwegische Spedalsked, welches sich durch vor- 
treffliche Abbildungen auszeichnet. Seither hat VircAou- die Angelegenheit in die 
Hand genommen und sie in seinem oft citirten Werke »über die krankhaften Ge- 
schwülste« auf das eingehendste erörtert. Das histologische Studium hat es bei 
allen Affectionen . welche im Laufe der Lepra beobachtet werden , mit einer funda- 
mentalen. überall wiederkehrenden Veränderung des Biudegewebes zu thun, welche 
an der Haut zu den bekannten leprösen Hautknoten führt. Nachdem längere Zeit 
fleckige Köthungen und bouleuartige Anschwellungen der Haut voraufgegangen 

sind, entwickeln sich in der Dicke der Cutis oder 
auch im subcutanen Bindegewebe zahlreiche Kno- 
ten von Haselnuss- bis Wallnussgrösse, hart und 
je nach dem 8itze mehr oder weniger prominent. 
Diese Knoten geben der Haut eine höckrige 
Oberfläche und führen, da sie vorzugsweise an 
Gesicht und Händen zur Entwicklung kommen, 
zu der widerlichsten Verunstaltung. Die mikro- 
skopische Analyse ergab Virchoui Überall dasselbe 
Resultat. Die Knoten bestanden durchweg aus 
einem sehr zellenreichen Granulationsgewebc. 
Dasselbe reicht vom Rete Malpighii bis zur sub- 
cutanen Fettschicht ; cs nmgiebt die Haarbälge 
und Talgdrüsen , und indem es störend in den 
Emährungsprocess dieser Theile eingreift, bringt 
es dieselben zur Atrophie. So kommt es, dass die 
zellen in Theiiung. Lepraknoten . auch wenn aie am behaarten Theil 
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der Kopfhaut sitzen, stets haarlos an ihrer Oberfläche erscheinen. Die vorstehende 
Abbildung ist eine Copie der Fig. 178 aus Virchow : Krankhafte Geschwülste, und 
stellt das Lepragewebe bei stärkerer Vergrösserung dar. Virchow ftlgt hinzu, dass 
er nirgendwo die fortschreitende Entwickelung einer einfachen spindel- oder stern- 
förmigen Bindegewebszelle durch alle Stadien der Kern- und Zellentheilung so aus- 
gezeichnet gesehen habe als hier. Durch die Theilung werden die Zellen zugleich 
kleiner und zahlreicher , die Intercellularsubstanz schwindet bis auf ganz schmale, 
durch Essigsäure sich körnig trübende (also wohl schleimhaltige) Streifen. Endlich 
resultirt. die in Fig. 119« wiedergegebene Textur, welche als Keimgewebe in bester 
Form angesprochen werden darf. 1 Bis dahin ist also der Lepraknoten zwar durch 
seine Grösse und die Multiplicität seiner Erscheinung vor der syphilitischen Neu- 
bildung gekennzeichnet, aber in der Bildung des Granulationsgewebes ist eine Ueber- 
einstimniung vorhanden, wie sie grösser nicht gedacht werden kann. In dieser Be- 
ziehung fangen die Differenzen erst bei der Rückbildung an. Das Lepragewebe geht 
zwar ebenfalls durch fettige Entartung einerseits und Eiterung anderseits zu Grunde, 
charakteristisch aber ist die lange Dauer des preeären Zustandes. Denn preeär kann 
man ftlglich den Zustand eines Gewebes nennen , welches zahlreiche , eruährungs- 
bedürftige Elemente enthält und mit diesen an die Stelle eines sehr viel kleineren 
und zellenärmeren Parenchyms getreten ist, ohne dass eine gleichzeitige Blutgefäss- 
neubildung die Ernährungsmittel gesteigert hätte. Man erwartet regressive Meta- 
morphosen oder den Eintritt der Vereiterung. Aber beide lassen auffallend lange 
auf sich warten. Endlich, nach Verlauf von Jahren, wird der Knoten weicher, die 
Grundsubstanz verflüssigt sich etwas, die Zellen gehon zum Theil fettig zu Grunde, 
aber nur wenn die Neubildung sehr beschränkt war, kann eine völlige Rückbildung 
eintreten. Der llebergang in Eiterung und Geschwürsbildung findet nur dann statt, 
wenn der Knoten den Unbilden der Natur und anderen Reizungen in aussergewöhn- 
licher Weise preisgegeben wird. Dann bewirkt eine mässige Zunahme der Zellen- 
production die Umwandlung des Lepraknotens in Eiter , welcher sich nach aussen 
entleert und nach seiner Entleerung einen entsprechenden Substanzverlust zurück- 
lässt. Das lepröse Geschwür liefert nach diesem einen dünnen saniösen Eiter, 
welcher zu bräunlichen Krusten einzutrocknen pflegt. 

Auch bei den übrigen der Lepra eigentümlichen Störungen spielt die geschil- 
derte Neubildung eine hervorragende Rolle. Die Anästhesie der Haut wird z. B. 
durch Knotenbildung an den Nerven hervorgebracht, die freiwilligen Exarticula- 
tionen der Glieder durch das allmähliche Tieferdringen der Infiltration einerseits, 
anderseits durch eine schmerzlose Vereiterung der Gelenke , welche schliesslich zur 
Abtrennung führt. 

§ 326. Die von den Pferden übertragene Rotzkrankheit äussert sich gleichfalls 
in der Hervorbringung von knotigen Ablagerungen im Unterhautzellgewebe, welche 
ganz aus Keimgewebe bestehen, sich aber durch eine bedeutend schnellem und 

l'l Nach Sauten (Nordiskt Medicinskt Arkiv I. 13} kommen in älteren Lepraknoten 
Zellen vor, in welchen «ich neben dem Kern eine bräunlich-pigmentirte, fetthaltige Kugel 
Torfindet neben eigentümlichen unförmigen und sehr grossen Körpern , welche gans aus 
derartigen Kugeln zusammengesetzt zu sein scheinen. 
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zwar stet« eitrige Metamorphose vor den syphilitischen und leprösen Knoten aus- 
zeichnen. 

3. Krankheitei der Haarbälge and Talgdrnsen. 

1. Secretverhaltung. 

§ 327. Der Haarbalg mit den ihm anhängenden Talgdrüsen ist eine der sinn- 
reichsten anatomischen Einrichtungen des Körpers. Die ganze Art der Einfügung 
des Haares in die Haut, die ingeniöse Pflege, welche ihm noch innerhalb der Haar- 
tasche zu Theil wird , Alles leuchtet unserem Verstände so wohl ein. Aber es geht 
auch damit, wie mit manchen sehr sinnreichen Apparaten aus Menschenhand. Beide 
kommen leicht in Unordnung. Es ist gewiss wunderbar fein und praktisch, wie sich 
das wachsende Haar in seiner Scheide vorwärts schiebt und gerade an der engsten 
Stelle derselben die MUndungen der Talgdrüsen streift , welche es mit ihrem Secret 
einölen und gegen die Unbilden stählen , die ihm unmittelbar darauf an der freien 
Luft zuBtossen werden. Aber dieser enge Anschluss des Haares an den Hals der 
Haartasche hat auch seine Schattenseite. Es fehlt wenig zur vollkommenen Ab- 
sperrung des Follikels. Eine leichte Anschwellung des subcpidcrmidalen Binde- 
gewebes, eine mftssige Mehrabsonderung von Epidermiszellen genügt , um den liest 
von Spielraum , welcher noch in der Follikelmündung vorhanden ist, zu beseitigen. 
Auf die Obturation des Ausführungsganges folgt dann die Hetention des Secretes, 
folgt eine ganze Reihe von Retontionskrankheiten der Haarbälge. Diese 
sollen hier zunächst in'sAuge gefasst werden. 

§ 328. Um bei den Ursachen der Retention noch einen Augenblick stehen 
zu bleiben , so dürfte eine äussere Verklebung der Haarfollikel durch Schmutz und 
Unreinigkeit wohl nur sehr selten in Frage kommen. Das müsste schon eine ganz 
besonders eindringliche und dabei zähe und schmierige Substanz sein , wenn sie 
nicht durch das kraftvolle Wachsthum des Haares aufgehoben und beseitigt werden 
sollte. Wichtiger ist jedenfalls die bereits angedeutete Mehrabsonderung von 
Epidermis mit gleichzeitiger Anschwellung des subepidermidalen Bindegewebes am 
Halse der Haartasche. Bei einer der hier zu besprechenden Krankheiten , nämlich 
bei der Acne, sind diese beiden Erscheinungen Uoöffeete eines subinflammatorischen 
Zustandes, und es scheint erlaubt, auch für andere mit Entzündung complicirte Formen 
die gleiche Aetiologie anzunehmen. Aber Alles dies verschwindet gegenüber einem 
Umstande , welcher die Frage nach der Art und Weise der Verstopfung überhaupt 
als eine ganz secundäre, unwichtige erscheinen lässt, ich meine gegenüber den gün- 
stigen Chancen, welche der anatomische Bau der Haarfollikel einer Ablagerung und 
Anhäufung des Secretes auch ohne Verstopfung des Ausführungeganges darbietet. 

Der Haarbalg ist — man wolle nur einen Blick auf Fig. 1 09 werfen — von 
keulenförmiger Gestalt ; er ist am Fundus weiter als am Ausftlhrungsgang ; seine 
Wandungen sind etwas gegen den Fundus geneigt, insbesondere aber hat derjenige 
Theil der Follikelwand, welcher die Zwiebel umgiebt, eine geradezu von der Haut- 
oberfläche abgewandte Stellung. Daraus folgt, dass die Absondcrungs- 
producte der Follikelwand an dieser selbst ein Hinderniss bei 
ihrer Entleerung finden. Nur dem energischen Wachsthum des Haares 
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ist es zuzuschreiben , wenn dessenungeachtet die abgestossenen Zellen der Haarbalg- 
Epidermis nicht im Fundus liegen bleiben. Das wachsende Haar reisst sie mit sich 
fort, und hierzu mögen es die nach aufwärts und aussen gerichteten Schüppchen 
seiner Cuticula noch besonders befähigen. Das Haar fegt — so zu sagen — selbst 
den Recessus aus, in welchem es steckt. Aber es liegt auf der Hand , dass diese 
Selbstreinigung des Apparates nur auf einen sehr mässigen Grad von cpidermidaler 
Abschilferung seitens der Follikelwand eingerichtet ist. Jede, auch die geringste 
Steigerung der letzteren wird dazu fuhren müssen, dass das Mehrabgesonderte liegen 
bleibt. Die Frage : was verstopft den Follikel? wird ganz müssig. Wir hätten uns 
vielmehr überlegen sollen, wie es bei dem eigentümlichen Bau des Haarbalgs mög- 
lich ist, dass unter normalen Verhältnissen keine Retention des Secretes eintritt. 
Das ist meines Erachtens der einzig richtige Standpunct , den wir in die sonst so 
rätselhafte Aetiologie der Haarbalgretentionen einzunehmen haben. Wir finden 
den Anfang der Störung in einer Mehrabsonderung an der innern Oberfläche des 
Follikels, welche genügt, um auch die Retention zu erklären. 

In den meisten Fällen ist die Mehrabsonderung der Haarfollikel ein Leiden der 
ganzen Hautoberfläche, an welchem die Recessus in ihrer Weise Theil nehmen. 
Leute, welche viel Hautschmeer absetzen, denen Haare und Nägel besonders schnell 
wachsen und die stets den Kopf voll Schinnen haben, junge Menschen in der 
Pubertätsentwicklung sind daher besonders für die Retentionskrankheiten der Haar- 
bälge disponirt. Ausserdem finden wir sie gern in der Umgebung von Epidermidal- 
krebs, Warzen, wo überall eine Epidermidalwucherung wesentlicher Bestandteil 
der anatomischen Veränderung ist. 


§ 329. Gesetzt nun, wir haben es mit einer Hypersecretion im Innern des 
Haarfollikels zu thun, so wird es sich zunächst fragen, ob dieselbe den Haarfollikel 
in seiner Totalität betrifft oder nur einen Abschnitt desselben. Ersteres ist der Fall 
bei Comedo. So nennt man einen Zustand, bei dem die Haartasche in ihrer ganzen 
Länge gleichmässig durch angesammelte epidermidale Massen ausgedehnt ist. Die 
Haut ist an dieser Stelle leicht erhoben , und wenn man einen starken Druck von 
zwei Seiten ausübt, so schlosst ein weisses Pfröpfchen hervor, welches an seinem 
freien Ende schwarz aussieht und daher den Vergleich mit einem lebenden Wesen, 
etwa einer Obstmade, veranlasst hat (Comedo, Mitesser). In Wahrheit schaute 
dieses Ende aus der Haartasche hervor, und wurde durch Schmutz so schwarz ge- 
färbt. Vertheilt man behufs mikroskopischer Untersuchung den Pfropf in einem 
Tropfen Wasser , so findet man nichts als Epidermisschuppen , welche hie und da 
durch Fetttropfen dnnkel punctirt erscheinen. Daneben Fetttropfen , die von den 
Talgdrüsen geliefert wurden. Nach Otutav Simon kommt auch eine sehr kleine 
sechsbeinige Milbe mit langem Hinterleib, ein Acarus folliculorum, gerade hier häu- 
figer als in normalen Haartaschen zur Beobachtung. Ich kenne dieselbe aus eigener 
Anschauung nicht. Comedonen finden sich vorzugsweise an den Nusenflügeln, dem 
Nasenrücken, demnächst am Rücken, also überall da, wo die Haut nur mit Lanugo- 
härchen bekleidet ist. Die Follikel des Haupt- und Bartbaars bleiben davon ver- 
schont. 


i 
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§ 330. Ein anderes anatomisches Bild resultirt , wenn nicht der ganze Haar- 
balg, sondern nur der Fundus folliculi der Sitz der Hypersecretion ist. Die Epi- 
dermismassen schichten sich dann ohne Weiteres um einen durch ein rundes Zellen- 
häufehen gebildeten Mittelpunct , es entsteht eine Epidermiskugel , welche sich von 
dem Perlknoten des Epidermidalkrebses nur durch ihre bedeutende Grösse unter- 
scheidet. Hat die Kugel die Grösse eines Hirsekornes erreicht, so schimmert sie 
mit gelbweisser Farbe durch die bedeckende Epidermis hindurch und wird daun 
Milium oder Grutum genannt. 

§ 331. Eine dritte Form heisst Meliceris, von der hunigähnlichen Be- 
schaffenheit des Follikelinhaltes, welche durch eine reichlichere Beimengung von 
Oel aus den Talgdrüsen zu den epidennidalen Massen hervorgebracht wird. Wird 
die Erhebung der Oberfläche stärker, drängt sich der gefüllte Hautfollikel mehr und 
mehr über das Niveau der letzteren hervor und nimmt gleiclizeitig das Bindegewebe 
des Papillarkörpers durch Hyperplasie an dem Proccsse Antheil , so entsteht das 
Molluscum contagiosum. Dieses ist also eine erbsengros.se. au der Oberfläche 
unebene Warze, welche sich schliesslich von anderen, sonst ganz ebenso beschaffenen 
weichen Warzen nur dadurch unterscheidet, dass sie in ihrer Mitte einen erweiterten, 
Fett und Epidermis in reichlicher Menge absondernden Haarbalg enthält. Ein pri- 
märer Verschluss des Haarbalgs ist. beiläufig gesagt, bei dem Molluscum contagiosum 
am wenigsten nachzuweisen. Bei den grösseren Geschwülsten klafft die Mündung 
nicht selten so weit, dass sich der Inhalt mit Leichtigkeit ausdrücken lässt. Dieser 
Inhalt soll die Fähigkeit haben, auf der Haut eines gesunden Individuums die näm- 
liche Störung hervorzurufen. Es ist eine Sage mit zweifelhaftem historischem Hinter- 
gründe; sie hat aber zu dem bedenklichen Beiwort »contagiosum« Veranlassung 
gegeben. 

§ 332. Das Acrochordon ist ein kleiner, oft sehr lang gestielter Polyp der 
Haut. Es nimmt sich aus, als hinge da ein kleines, krauses, braungefärbtes Wärzchen 
an der Haut des Halses oder Rumpfes herab. Untersucht man das Köpfchen der 
Geschwulst , so findet man einen oder zwei sehr erweiterte und mit Talg etc. ge- 
fällte Haartaschen darin. Es ist also wohl anznnehmen , dass diese Retention den 
Anstoss zu einer warzigen Erhebung, demnächst zur Polyposis gegeben hat. Aeussere 
Umstände, namentlich das übliche Zupfen und Spielen an solchen Nipsgesrh Wülsten, 
verursachen die oft so auffällige Verlängerung des Stiels. 

§ 333. Weiterhin stossen wir dann auf das Atherom, die höchste Stufe 
der Entwickelung, welche eine einfache llaarbalgretention erreichen kann. Der 
Haarfollikel wird durch das angesammelte Secret bis zur Grösse eines .Tanbeneies, 
selbst einer Kinderfaust ausgedehnt. Wir haben eine Retentionscyste vor uns , an 
der wir eine absondernde Cystenwand und einen abgesonderten Cysteninhalt unter- 
scheiden können. Die erstere besteht aus einem sehr zellenreichen Bindegewebe 
und ist mit einem 2 — 3schichtigen Pflasterepitheliura bekleidet. Sie ist um so 
dünner, je grösser das Atherom, sie kann schliesslich an Zartheit mit einer serösen 
Haut verglichen werden. Dennoch müssen wir sie als etwas Hyperplastisches an- 
sehen, wenn wir uns erinnern, dass der Bindegewebsbalg. aus welchem sie liervor- 
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gegangen ist, von allen Schichten und Scheiden des Haarfollikels die nnscheinbarste 
ist. Dieselbe hat also sehr beträchtlich an Fliehe sowohl als an Dicke gewonnen, 
and wenn ich auch weit davon entfernt bin . diese Vergrfsserung etwa als Ursache 
der Mehrabsonderung and Retention hinznstellen, so scheint es mir doch sehr wichtig, 
zu conststiren , dass mit der allmählich steigenden Epithelproduction nicht blos die 
Epithelachicht selbst an Fläche gewonnen hat. sondern auch dasjenige Organ, welches 
ich als Matrix des Epithels ansche. Uebrigens liegt es anf der Hand , dass die ge- 
steigerte Epithelabsonderung zugleich Ursache nnd Folge von der AnBdehnnng des 
Follikels ist, dass wir es hier also mit einem von den in der Pathologie der physiolo- 
gischen Cysten, der Harn- und Gallenblase so häufigen Cirkel von Ursache und Wirkung 
zu thnn haben . Der Cysteninhalt ist bald eine bröcklig-schmierige, bald eine mehr 
honigartige, bald eine steif-gelatinöse, durchscheinende und concentrisch geschich- 
tete Masse. Einmal fand ich einen Inhalt, welcher die im Deutschen übliche Be- 
zeichnung Grfltzbentelgeschwulst aufs beste erläuterte. In einer dünnen, eigelben 
Flüssigkeit schwammen eine Menge von grau durchscheinenden Klümpchen, die wie 
gekochte Grütze anssahen. Grössere Mengen von Cholesterin pflegen sich in allen 
grösseren Atheromen vorzufinden und dem Atherombrei ein glitzerndes Ansehen zu 
geben. Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass Alles, was wie gekochte Grütze 
oder Gallert aussieht, Alles, was bröcklich und weise ist, aus Epidermiszellen zum 
Theil in fettiger Metamorphose besteht. Die gelben Tlicile sind Körnchenkugeln und 
fettiger Detritus, das Glitzernde, wie gesagt, Cholesterintafeln. Ein seltener Befund 
ist eine gewisse Zahl feiner Lanugohärchen, welche offenbar von der ursprünglichen 
oder von secundär angebildeten Haarzwiebeln gebildet sind. Das Haar spielt sonst 
bei allen Ketentionskrankheiten eine auffallend leidende Rolle. Es ist im Beginn 
der Retention Nichts weiter als ein Zapfen , der den Ausfflhrungsgang des Follikels 
vollends schliesst. Je stärker dann die Ansammlung der Epidermismasscn wird, 
um so mehr atrophirt das Haar in ihrer Mitte, das Wachsthum wird entweder ganz 
eingestellt, oder es währt in kümmerlicher Weise noch eine Zeit lang fort. 

§ 334. Bevor wir aber das Atherom verlassen, wollen wir einer Erscheinung 
erwähnen , welche gerade hier besonders deutlich hervorzutreten pflegt , dabei aber 
von allgemeinem Interesse für die Pathologie des Haarfollikels ist , ich meine die 
Lageveränderung desselben. 

Der normale Haarfollikel — heisst es in der normalen Gewebelehre — ist in 
die Substanz der Cutis eingebettet , nur die besonders starken und langen Haare 
reichen mit ihrer Wurzel in das subcutane Fettgewebe hinein. Dieser Satz ist rum 
yrwio sah» aufzunehmen. Dass auf dem Querschnitt einer gesunden Haut die grosse 
Mehrzahl der Haarbälge wirklich nicht über die untere Grenze der Cutis hinabreicht, 
ist richtig. Aber sobald eine namhafte Vergrösserung des Haarb^Igs eintritt, rückt 
derselbe regelmässig aus der Cutis heraus und wird snbeutau. 

Schon die kleineren Atheromsäcke liegen daher ohne Ausnahme nicht in der 
Cutis, sondern unter derselben. Ein analoges Herabsteigen findet sich beim Lu- 
pus. bei der Hypertrophie der Talgdrüsen u. s. w., so dass es sich in der That der 
Mühe lohnt , der Ursache desselben nachznspüren. Hierbei nun kommt mir eine 
ältere Beobchtung zu Hülfe . welche ich bei der Untersuchung eines colossalen, 
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1 2 Pfund schweren Myxoms der RUckenhaut gemacht habe. Diese Geschwulst hatte 
sich im subcutanen Zellgewebe entwickelt , und die bedeckende Haut war in hohem 
Grade gespannt. Schnitt man nun ein beliebiges Stack dieser bedeckenden Haut 
aus und betrachtete die Unter fläche mit einer starken Lupe, so bemerkte man, dass 
Überall die Haarbälge mit ihren Talgdrüsen aus dem Niveau derselben hervortraten. 
Einige lagen ganz frei, andere steckten in flachen, trichterförmigen Vertiefungen, 
welche durch die aus einander weichenden Bindegewebsbündel der Cutis gebildet 
wurden . Es machte ganz den Eindruck , als seien durch die Dehnung präexisti- 
rende Recessus von unten her geöffnet worden . ähnlich wie sich die Mündungen 
der Ctorindrüsen trichterförmig öffnen . wenn bei der Schwangerschaft die Uterus- 
schleimhaut von innen her gedehnt wird. Darauf hin unterzog ich die gesunde 
Haut einer nochmaligen Prüfung und fand, dass überall da, wo sich in der Cutig 
ein Haarbalg mittleren und grösseren Kalibers (ich nehme nur die kleinsten 
Lanugohärchen aus; findet, derselbe nicht sowohl in der Cutis als in einer Fort- 
setzung des subcutanen Bindegewebes eingebettet liegt. Vergrössert 
sichern solcher Haarbalg . so weichen, die Fascikel des Coriums ebenso gut ans 
einander, wie wenn sie von unter her aus einander gedrängt werden, der Recessus 
öffnet sich, und jener Fortsatz von lockerem Bindegewebe wird zum Gubernaculum, 
an welchem der Haarbalg in das Unterhautgewebe hinabsteigt. 1 

2. Entzündung. 

§ 335. Dass die Zustände im Innern des Haarbalgs, insbesondere dio Retention 
seines Secretcs nicht ohne alle Rückwirkung auf die Nachbarschaft bleiben , haben 
wir sow'ohl beim Molluscum contagiosum , als beim Atherom gesehen. Dort waren 
es hyperplastischc Zustände des umgebenden Bindegewebes, welche durch die 
Secretverhaltung angeregt , Anschwellung und Verdickung zur Folge hatten. Die 
Entzündungen der Haarbälge oder besser die Entzündungen , welche von den 
Haarbälgeu ausgehen , zeigen uns aber , dass diese Reaction der Umgebung gegen 
die Zustände des Follikels auch einen acuten und heteroplastischen Charakter an- 
nehmen könne. 

§ 336. In der sogenannten Acne oder dem Finnenausschlag tritt uns ein 
anatomisches Krankhei'sbild entgegen , welches wesentlich aus Secretverhaltung 
einerseits und perifol'.iculärer Entzündung anderseits zusammengesetzt ist. Der 
Finnenausschlag wird daher sehr gewöhnlich als ein intercurirrendes Leiden bei 
solchen Leuten angetroffen, welche viel an Comedonen und Milien leiden. Vielleicht 
handelt es sich dabei um eine Reizung der Cutis durch die Zersetzungsproducte des 
stagnirenden Inhalts. Eine andere, unwahrscheinlichere Version wäre die, dass die 
perifolüculäre Entzündung eine Anschwellung des subepithelialen Bindegewebes am 
Hals der Ilaartasche und diese Obturation erst die Anhäufung des Secrets in der 
Haartasche bewirkt habe. Anatomisch haben wir bei jeder Aenepustel die Verän- 

1) Weriheim hat bereits 1S64 das Eingepüanztsein und denCebergang des Haarbalges 
in ein aus der Tiefe kommendes Bindegewebsbündel nachgewiesen. (Leber den Bau des 
Haaebalgrs beim Menschen etc. Sitzungsberichte der kais. Arad. Bd. L, April.) 
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derungen des central gelegenen Haarbalgs von den Veränderungen des umliegenden 
Bindegewebes in unterscheiden. Haarwurzel und Haarwurzelscheiden verhalten 
sich, abgesehen davon, dass zwischen ihnen eine grosse Menge fettig entartender 
Epidermiszellen angehäuft sind , durchweg leidend. Desto lebhafter betheiligt sich 
der bindegewebige Balg an der Entzündung. Es scheint, dass derselbe ganz und 
gar zu Eiter einschmilzt, denn ich finde in dem entleerten Inhalte einer reifen Acne- 
pustel keine Spur davon, sondern ausser dem Haar nur Eiterkörperchen und Epi- 
dermiszellen , obwohl der zurtickbleibende Bubstanzverlust den Haarbalg an Grösse 
wohl um das 2 — Sfache übertriflt. Die Gefässe des Haarbalgs werden durch die 
Auflösung des Bindegewebes, welches sie trägt, macerirt, auch scheinen die 
Wandungazellen an der entzündlichen Proliferation tbeilzunehmen und dadurch 
die Wandung an Haltbarkeit zu verlieren; denn sie bersten regelmässig, wenn 
sie bei der Entleerung des Eiters von dem auf ihnen lastenden Drucke befreit 
werden. 

Als der eigentliche Heerd der Entzfindung muss das umgebende Bindegewebe 
der Cutis angesehen werden ; hier folgen einander Hyperämie, plastische Infiltration 
und Eiterbildung im Umkreise von '/j — 2 Linien. Der Eiter sammelt sich um den 
Follikel an , und schon lange , bevor wir ihn unter der Epidermis durchschimmem 
sehen , befindet sich ein Eitertröpfchen in der Tiefe der Lederhaut , welches durch 
einen gemachten Einschnitt entleert werden kann. ( G . Shnm\. Erst später rückt 
der Abscess nach anssen vor. Langsam öffnet sich das Ostium des Follikels, un- 
gern weichen die Bindegewebsbündel, welche es umgeben, aus einander. Zwischen 
den letzteren und dem epidermidalen Theile des Haarbalgs schlüpfen die Eiter- 
körperchen hindurch und sammeln sich unter Abhebung der Epidermis rings um 
den Haarschaft an. Endlich erhebt sich sehr schnell eine ziemlich steile, strohgelbe 
Pustel , der Zustand hat seine Acme erreicht. 

Sticht man die Pustel an und verhindert zugleich die Eintrocknung , so flieset 
allmählich aller Eiter von selbst aus. Gewöhnlich wird durch einen kräftigen Seiten- 
druck der Eiter mit dem Haarbalg entleert. Hierauf beruhigt sich die krankhafte 
Vegetation in der Haut sehr bald , die Bindegewebsbündel ziehen sich wieder zu- 
sammen. die kleine Höhle, welche vordem den Follikel enthielt, wird durch ein 
wenig Narbengewebe gefüllt. 

Die Sycosis stellt nur eine Varietät der Acne dar. Während die letztere 
hauptsächlich solche Gegenden der Haut heimsucht, welche nur mit Lanugohärchen 
bekleidet sind , bandelt es sich bei der Sycosis um Haupt- und Rarthaare . Augen- 
brauen etc. Eine voraufgehende Secretverhaltung lässt sich in den betreffenden 
Follikeln nicht nachweisen. K/tbner sucht den pathologischen Beiz in einem pflanz- 
lieben Parasiten der Haartasche , doch ist der Befund eines solchen ein geradezu 
seltener , wie ich Hebra bestätigen kann . 

§ 337. Die Annahme , dass auch die Furuncularentzündung stets von 
einem Haarfollikel ausgeht, ist zwar durchaus nicht allgemein recipirt, dass er aber 
davon ausgehen könne, wird zugegeben, und wenn es ein Zufall ist, so ist es wenig- 
stens ein sehr sonderbarer Zufall, dass mir bis jetzt kein anderer Fall vorgekommen 
ist. Bei der grossen Häufigkeit des Furunkels kann es ja nicht fehlen , dass man 
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die sogenannten »Eiterpfropfe« leicht und oft zur Untersuchung bekommt. Diese 
genügen aber keineswegs um die Frage von dem Ansgangspunctc der Entzündung 
zu entscheiden. Dazu bedarf es frischer Fälle mit der ganzen umliegenden Haut, 
und dieses Material ist allerdings viel seltener. Wo immer ich Gelegenheit hatte, 
dieses Material zu untersuchen , fand ich als Mittelpunct des Entzündungsheerdes 
jenen trichterförmigen Fortsatz des Unterhautbindegewebes in die Cutis , welchen 
wir als Bettung des Haarbalgs kennen gelernt haben (§ 334). Eine ähnliche An- 
gabe macht Bardekbtn. ( Barikkben , Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, 
Bd. II. pg. 17). 

Der Furunkel unterscheidet sieh von der Acne und Sycosis dadurch , dass der 
Entzflndungsprocess sich nicht in der Dicke der Cutis begrenzt, sondern , dass er 
zwar in der Cutis seine höchste Intensität erreicht , gleichzeitig aber in das sub- 
cut&ne Bindegewebe übergreift. In diesem höchst irritablen Terrain erreicht die 
Entzündung alsbald einen unverhältnissmässig grossen Umfang. Schon die Hy- 
perämie , verbunden mit einer kräftigen lymphatischen Durchtränkung , bedingen 
hier jene bis taubencigrosse knotige Anschwellung , welche man durch die weithin 
geröthete und gespannte Haut hindurchfühlt. Im Gegensätze zu dieser weiten Aus- 
breitung der Vorstadien beschränkt sich die entzündliche Neubildung in der That 
auf einen kleinen Kaum. Sie greift ringsherum nur wenig über den erwähnten 
Zapfeu des subcutanen Bindegewebes hinaus und in die Substanz der Cutis ein. 
Innerhalb dieses Bezirkes aber wird die plastische Infiltration auch so bedeutend, 
die Anhäufung der Eiterkörperchen eine so dichte, dass die Blutgefässe comprimirt 
werden . Bei einer gewissen Form des Furunkels , dem Anthrax, stirbt in Folge 
dessen der infiltrirte Theil wirklich ab, wird schwarz und trocken wie Sohlenleder; 
bei gewöhnlichen Furunkeln bleibt es bei der Necrobiose ; die Zellen zeigen vielfach 
fettige Entartung. Hier wie dort aber wird der infiltrirte Theil durch eine seque- 
strirende Eiterung allmählich von dem benachbarten Bindegewebe gelöst und — durch 
unser Zuthun gewöhnlich etwas früher als von selbst — ans der Haut ausgestosseh. 
Es ist diese der bereits erwähnte, wohlbekannte Eiterpfropf, bei dessen Zerzupfung 
wir freilich Nichts als zerfallende Zellen und einige Bindegewebsfasern neben massen- 
haftem Detritus finden. Nach der Atisstossung des Pfropfes heilt das sinuöse Ge- 
schwür per secundam intentionem und lässt eine strahlige Narbe zurück. 

3. Hypertrophie. 

§ 338. Von den passiven Vergrösserungen der Haarbälge durch 8ecretver- 
haltung müssen wir die activen, auf Neubildung beruhenden unterscheiden. Inner- 
halb dieser letzteren gilt es dann wieder , die ächten Hypertrophieen von den un- 
ächten zu sondern , indem bei jenen der ursprüngliche anatomisch-physiologische 
Charakter gewahrt bleibt, während bei diesen mit der Vergrösserung eine specifische 
Veränderung in der Textur und Structur verbunden ist , welche zugleich die nor- 
male Function ausschliesst. Die Haarbälgc und Haarbalgdrttsen werden dadurch 
etwas dem Organismus »Fremdes«, sie werden zu heteroplastischen Geschwülsten. 
Die Besprechung der unächtcn Hypertrophieen wird daher nicht hier , sondern im 
nächsten Abschnitt erfolgen. 
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§ 339. Eine ächte Hyperplasie der Haare kann man füglich nur in den 
behaarten Muttermälem , den sogenannten Mäuschen (Naevus spilus) finden. Diese 
bisweilen ziemlich grossen , braunen , halbkugligen oder flachen Erhabenheiten der 
Haut scheinen in der Tliat einen sehr günstigen Buden für möglichst üppige Ilaar- 
bildung abzugeben. Nicht allciu, dass die Haare hier enorm stark werden , wir 
machen , wenn wir selbst Inhaber eines solchen Mäuschens sind, auch die Bemer- 
kung , dass diese Haare viel häufiger als Haupt- und Barthaar wechseln und aus- 
f allen . Macht man nun einen senkrechten Durchschnitt durch einen derartigen 
Naevus, so findet man bei einem Viertheil säinmtlicher übrigens sehr dicht stehen- 
der Haarbälge einen accessorischen kleinen Haurbalg , in welchem sich «in neue» 
Haar bereits mehr oder weniger weit entwickelt hat; man findet jene Bilder, welch«! 
K/iUikrr in Fig. 7!l u. SO seines Handbuchs wiedergiebt. Ich kann nicht umhin, 
in dieser Hyperplasie der Haare das eigentliche Wesen des Naevus spilus zu suchen. 
Die Talgdrüsen sind vollkommen unbetheiligt. 

§ 340. Eine ächte Hyperplasie der Talgdrüsen habe ich nur einmal 
gesehen und zweifele, ob die von Fantrr als »Drüsengeschwulst- der Talgdrüsen 
bezeichnet«» Neubildung eine ächte Hypertrophie ist. da ihr ein fressender Charak- 
ter beigelegt wird, welcher nur «len unäehten Hvpertrophieeii bei Cancroid und 
Lupus zukommt. In «lein von mir untersuchten Falle , welcher mir durch Herrn 
l’rof. U'emhrr in Giessen mitgetheilt wurde , handelte es sieh um einen tauben- 
eigrossen Tumor, der mit hreit«‘r Basis, abt»r vollkommen beweglich auf dem be- 
haarten Theil der Kopfhaut aufsaus. Die bedeckende Haut war mit zahlreichen. 
Rchon dem blossen Auge sichtbaren Oeffnungen , den Mündungen der hypertro- 
phischen Talgdrüsen, versehen , die Haare fehlten. Der Querschnitt erinnert sehr 
an den Querschnitt einer normalen Milchdrüse. Acini von drei bis fünf Endbläs- 
chen mit gemeinschaftlichem Ausführungsgange , daneben «pier und schräg durch- 
schnittene breitere Ausfllhrungsgäuge sind in ein sehr derbes dickhalkiges Stroma 
eingebettet. Der einzelne Acinus zeigt sehr kleine, runde Epithelzcllen, das Lumen 
der Atisführungsgänge enthält festes und Hüssiges Fett. Das Ganze stellt eine 
durchaus homologe Neubildung, eine Weiterentwickelung des Talgdrüsentypus dar, 
ähnlich derjenigen, welche in der Mamma dnrehgeführt ist. 

§ 341. Anhangsweise will ich hier sogleich der ächten Sch weissdrüsen- 
hypertrophie gedenken, weil ich nicht beabsichtige, den Schweissdrllsen ein 
besondere« Capitel zu widmen. Von den unäehten Hypertrophieen der Schweiss- 
drüsen gilt dasselbt.» wie von denjenigen der Talgdrüsen, sie sind entweder als Epi- 
thelialkrebs «aler als Lupus zu bezeichnen. Die ächte SchweissdrUsenhypertrophie 
verursacht eine flache, pilzförmige Erhebung der Haut, welche glatt und haarlos 
einer weichen Warze nicht unähnlich erscheint. Ein Durchschnitt überzeugt uns 
aber, dass nicht bloss der Papillarkörper , sondern auch die ganze Outia unbethei- 
ligt ist. Die Schweissdrüsen lieguu ja bekanntlich erst an der Grenze gegen das 
snbeutaue Bindegewebe, liier ist dann auch der eigentliche KOrper der Anschwel- 
lung, ein drei bis vier Linien dickes und entsprechend breites Polster von Schweiß- 
drüsen. Der Umfang einer einzelnen Drüse kann bis auf eine Linie Quermesser 
RindrieiRcb, T«fhrb. d. |>*lb. GtwebcUhr*. 2. Aufl. 19 
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gestiegen »ein. dtt» Fettgewebe »cheint theilweis verdrängt zu werden , die Binde- 
gewebsbalken zwischen den Drüsenkörpern sind verdickt. 

Al» eine regressive Metamorphose mnss der Befund von kleinen Cysten mit 
klarem, schleimigem Inhalt bezeichnet werden. Sie entstellen durch die totale, 
schleimige Auflösung einzelner Drüsenkörper und Hillen die Höhlung , in weicher 
jene gebettet waren 


4. Iletoroplasliache Geschwülste. Lupus. 

§ 012. Die ganz evidente Betheiligung der Iiaarbälge und Talgdrüsen an der 
Bildung das Kpithclialkrebscg wurde bei der ausführlichen Betrachtung dieser Ge- 
schwulst gebührend gewürdigt. Die Iiaarbälge und Talgdrüsen erscheinen hierbei 
auf einer Linie mit allen übrigen Kinraguugen der Epidermis in die Cutis ; mit den 
Schwrissdrüsen sowohl als mit jenen nach unten gerichteten Erhabenheiten des 
Bete Malpighii, welche die Thäler zwischen den l’apillen erfüllen. Es giebt aber 
auch ein Adenom der Talg- und SchweissdrUsen, eine Geschwulst, welche wie alle 
Adenome (§ 152) dem Epithelialkrebs zwar nahe sti llt , aber auch von ihm, wie 
alle Adenome, theils durch Street ur und Textur, theils durch den mehr localen, 
nicht metastasirenden Charakter unterschieden ist; ich meine den Lupus oder 
llautwulf. 

§ :H3. Wenn in Beziehung auf die lupüsc Neubildung die von mir vorgetra- 
geuen Ansichten mehr der älteren als den ganz modernen Darstellungen des Gegen- 
standes entsprechen, so liegt dies» wahrscheinlich daran, dass man neuerdings mehr 
als billig darauf verzichtet hat, im Lupus etwas Besonderes, von dem gewöhnlichen 
Schema der entzündlichen Neubildung Abweichendes zu finden. In Wahrheit aber 
bieten nicht bloss die Entstehung , sondern auch Structur und Textur des Lupus- 
kuotens so viel Charakteristisches dar, dass ich mich gern anheischig machen will, 
den Lupus aus der mikroskopischen Analyse eben so sicher zu diagnostiren als das 
Carcinoin. Es ist wahr . dio Zellen des Lupnsknotcns sind im Ganzen klein und 
rund , sie liegen dicht gedrängt , ein schleimiger Kitt verbindet sic , und wenn es 
darauf ankämc. einen Namen für dieses Gewebe zu finden , möchte der des Keiin- 
gewebes wohl der passendste sein. Aber können und dürfen wir darüber die grosse 
Mannigfaltigkeit der innern Structur , die ganz eigentkUuiliche Entstehung dieses 
Keimgewebes vernachlässigen 1 

Was zunächst die Structur anlangt , so hat jeder Lupusknoten , mag derselbe 
in der Cutis oder dem »ubcutanen Bindegewebe liegen , einen ganz ausgesprochen 
acinösen Bau. Man mache einen Durchschnitt durch eine lupös iniiltrirte und in 
Weingeist erhärtete linutpnrthie, lege denselben IS Stunden in starke Carminlösung 
und behandle ihn dann mit anfhcllenden Mitteln, am besten Cauadabalsam . so wird 
man diesen Satz ohne Weiteres liestätigt linden. Man unterscheidet an den kleineren 
Lupuskuoten 2 — 3, an den grösseren, etwa lianfkorngrossen 7 — 1 0 länglich runde, 
hin und her gewundene . überall mit rundlichen Buckeln besetzte Körper, welche 
ein kolbiges und ein verjüngtes Ende haben und mit dem letzteren aämuitlich nach 
einem gemeinschaftlichen Mittelpunct bin convergiren. (Fig. I 20 o.) Diese Körper 
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sind aus grösseren Zellen gebildet, deren Protoplasma die Canninftrbnng nicht 
angenommen hat , so dass sie weias erscheinen und sich dadurch »ehr deutlich von 
dem übrigen Parenchym des Knotens »hsetze», in welches sie eingebettet sind. 
Dieses übrige Parenchym (Fig. t‘>0 4« besteht ganz aus achtem Keimgewebe, die 
Zellen sind klein, gauz rund . glänzend und nehmen die Carniinfkrbang begierig 
au. Hier verlaufen auch die von einigen Autoreu erwähnten Befasse des Lupus- 



Fig. 1 ‘2*t Lupn». DurrltscliuiU, «Ins IVhArx.ing d*r x^Aundnu H*ut In die boä'ligrndi^t 
infiltrirte «. A«-in<W Kollos, b. k>imit*web« dns 1. 11 pusktH.la.ua. c . MrU- 
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knoten»; dieselben verhalten sieh also zn den erst erwähnten Kolben umspinnend, 
wie die Blutgefässe zu den Terminalgebildcn einer aeinösen Drüse , so dass die 
acinöse Strnctur des Lupnaknotens unzweifelhaft feststellt. 

§ S-H. Es gilt nun. die Ursache dieses so höchst charakteristischen Befundes 
zu ermitteln . und dabei drängt sich uns doch wohl ganz von seihst die Vermnthnng 
auf, dass die acinöse Strnctur des Lupnaknotens durch die Entartung einer prä- 
existirenden aeinösen Struetnr. etwa der Talgdrüsen, entstanden sein könnte. Macht 
man nun an der Grenze des fortschreitenden Lupus senkrechte Durchschnitte, 
welche von einer völlig gesunden Ilnntstelle in eine völlig kranke hinflberreiehen, 
so bemerkt man auf den ersten Blick , dass in der That die Talgdrüsen einen sehr 
belangreichen Antbeil an dem Inpösen Process nehmen. Es ist längst bekannt, dass 
sie in weiterem Umkreise anschwellen und als weisse Knötchen durch die Epidermis 
hindurch schimmern. Diese Anschwellung nun kommt theils durch Mehrbildnng von 
Drüseneiententen , theils dadurch zu Stande , dass die Zeilen nicht fettig entarten 
(veröden), sondern statt dessen gross und blasig werden nnd den Talgdrttsenkörper 
wohl um das Fünffache seines normalen Volumens ausdehnen. Auch die Wiirzel- 
scheide des Haares stimmt in diese Entartung ein, indem sie statt der gewöhnlichen 
flaelien Kpideruiiszellen dieselben grossblasigen Gebilde wie die Talgdrüse produ- 
eirt. Da aber diese Production nicht gleieltmässig die ganze Wnnelscheidc zu be- 
treffen braucht . sondern bald nnr der Fundus allein, bald dieser nnd einige höher 
getegese Stellen betheiligt sind , so bekommt der eigentliche Haarbalg bald eine 
varicöse , knotige Beschaffenheit. Das Haar geht zu Grunde. Drüsen und Haar- 
follikel lassen sieh nicht unterscheiden, beide sind einander zum Verwechseln äbn- 
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lieh geworden. Dennoch hat bis jetzt der Zustand noch nichtB ihr den Lupus 
Charakteristische.«, weil die grosszeilige Metaplasie in der nämlichen Weise auch in 
der Nähe von leprösen, syphilitischen, namentlich aber epitheiialcarcinoinatösen 
riautafiectionen vorkommt. Charakteristisch ist erst, was auf diese Metaplasie folgt. 

§ 345. Man hat von verschiedenen Seiten {ftrrgrr, I>iss. inaug. Greiftw. und 
Vnhl, VirchowH Archiv VI 14) den Lupus ftlr eine Wucherung der Elemente des 
Malpighi'schen Schleimnutzes gehalten. Ich kann mich dieser Ansicht in dem Sinne 
anschliessen , dass ich die Statte der Wucherung ebenfalls an der Grenze zwischen 
Itindcgewebe und Epithelialem suche, freilich nicht schlechtweg im Kete Malpighii, 
also an der Grenze , welche das Bindegewebe mit der Epidermis im engeren Sinne 
macht , sondern ganz speciell an den drüsigen Fortsetzungen der Epidermis. Der 
Proceas beginnt mit einer üppigen Zellenwucherung in dem interstitiellen und um- 
hüllenden Bindegewebe der Talg- und Sch weissdrüsen. Diese Wucherung erstreckt 
sieh verschieden weit in die Nachbarscliafl hinein; vortrefflich kann man sehen, 
wie sie in dem die tiefer gelegenen Sehweissdrtlsen umhüllenden Fettgewebe fort- 
schreitet , wie da kleine runde Elemente zwischen den benachbarten Fettzellen er- 
scheinen und diesellicn erst kranzförmig umringen, ehe sie dieselben ganz bedecken 
und dein Blicke entziehen. Anderseits folgt die Wucherung den zufuhrenden Ge- 
fitssstümmchen oft tief in das subcutane Bindegewebe hinein , innerhalb der Drüse 
seihst grnppirt sieh das massenhaft neugebildete Keimgewebe gleichfalls in Form 
einer baumformigen Verästelung, welche ihren Stamm in der Eintrittsstelle des zu- 
ftlhreildcn Gefhssstämmchens hat. 

Ganz proportional mit dieser abundanten Zellcnbildung an der Peripherie der 
Diilsentubiili und Drüsenacini wächst das Volumen der Drüsentubuli und -acini 
selbst ; sie werden dabei ungestalt, kolbig und knotig, wie wir sie oben beschrieben 
luiben ; auch das Lumen geht verloren , nur der Gniudplan bleibt ; die Gruppirung 
des Parenchyms um einen dem Auslülirungsgange entsprechenden Mittelpunct. Die 
Zellen, aus welchen die entarteten Acini bestellen, sind nicht mehr jene grossblasigen, 
uumässigen Baum beanspruchenden Elemente der primären Vergrösserung. Sie 
sind etwa um das Doppelte grösser als die Keimgewebszellen , dabei in kleineren 
Gruppen concentrisch geballt, man sieht gleichsam das Bestreben einer höheren 
epithelialen Ausbildung . die Zelle bleibt aber auf der Entwickelungsstufe des Kete 
Malpighii stehen. 

§ 316. Dem Einwande, dass man Lupusknoten keineswegs immer oberfläch- 
lich, sondern oft genug tief im Futcrhautbindcgewcbc begegnet, begegne ich durch 
die Erinnerung, dass namentlich die Schweissdrflsen schon normal sehr tief gelagert 
«ein können, und dass bei der Vergrösserung ein weiteres Herabrttcken der Drüsen- 
körper in ähnlicher Weise cintreten dürfte , wie wir das beim Atherom gesehen 
haben. Endlich will ich nicht unerwähnt lassen, dass die Bildung des Granulations- 
gewebes beim sogenannten hypertrophischen Wolf die Grenzen der Drüseykörper 
sehr weit überschreitet, dass sich aus diesem Granulationsgewebe auch reifes Binde- 
gewebe entwickeln kann und auf dio-e Weise Indurationen entstehen, welche der 
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elephantiastischen Hypertrophie ähnlich sind. Aber der eigentliche Lupusknoten 
ist das Adenom einer Talg- oder Schweissdrtlse. 

Das Schicksal der lupdsen Noubildung ist in der Regel : fettige Entartung des 
eigentlichen Parenchyms, verbunden mit eitriger Schmelzung des Granulations- 
gewebes. Die kleinen Abscesse brechen auf, entleeren sich. Geschwülste und Narbe 
wie bei der Lepra nnd Syphilis. 


5. Atrophie. 

§ 347. Das Ausfallen des Haupthaars im höheren Alter beruht auf einer 
gänzlichen Involution der Haarbildungsstätte , d. h. der llaartasche und der Haar- 
zwiebel. Die erstere erweitert und verkürzt sich, die letztere wird kleiner und ver- 
schwindet entweder ganz oder genügt doch nur noch zur Production und Ernährung 
eines Lanugohärchens. 

Das vorzeitige Ausfallen der Haare beruht stets auf einem Missverhältnis in 
der Erzeugung der Epidermiszellen seitens der Haartasche einerseits und seitens 
der Haarzwiebel anderseits. Weiden zu viel Zellen an der Wand der llaartasche 
gebildet , so stört der seitliche Druck , welchen das Haar im Innern der llaartasche 
erfährt, die Ernährung des Haarschaftes und bewirkt dessen Austrocknung und 
freiwillige Ablösung von der Haarzwiebel. Diess ist der Fall bei jenem Deftuvium 
capillornm , welches sich als ein Symptom der constitutionellcn Syphilis oder nach 
acuten Krankheiten , z. B. Typhus abdominalis entwickelt. 

Der zweite sehr viel seltnere Fall ist der, dass die Bildnngsthätigkoit der 
Haarzwiebel unter das normale Maass herabsinkt. Wir haben dann einen ganz 
normalen Haarbalg, der normale Seitendruck aber, welchen der Haarschaft an der 
engsten Stelle der Haartasche, nämlich dicht unter der Einmündungss teile der 
Talgdrüsen , erfährt , ist zu gross , als dass er durch den Wachsthumsdruck des 
Haares überwunden werden könnte. Das Haar wird also an dieser Stelle fest- 
gehalten und erfährt eine feinkörnige Metamorphose seiner Zellen , welche die Con- 
tinuitätstrennung insoweit vorbereitet , dass ein massiger Zug am Haarschaft (beim 
Kämmen) genügt,, dieselbe zu vollenden. Der untere sehr weiche Abschnitt des 
Haares erfährt eine eigentümliche knotige Auftreibung , welche daher rührt , dass 
das von der Haarzwiebel gelieferte Bildungsmaterial , wenn es auch filr die Ent- 
wicklung eines regelrechten Haares ungenügend war, dennoch mit der Zeit zu 
einem unförmigen Zcllenkörpcr von beträchtlichen Dimensionen anwächst. (Alopecia 
areata. AreaCelsii.j 
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§ 34 S. Am Munde beginnt und am After endigt ein System von häutigen 
Canälen, welches, weil es an seiner freien Oberfläche stet» feneht nnd mit einer 
dflnnen Schicht von Schleim überzogen ist , den Namen des Schleimhautsystemes 
führt. Die häutigen Wandungen dieser Canäle sind eine unmittelbare Fortsetzung 
der äussern Haut ; wie diese stellen sie die Grenze des Organismus gegen die fUr 
ihn äussere Natur, des Ich gegen da» Nicht-Ich dar; sie müssen als solche stets 
angesehen worden, so das» beispielsweise, was der Mensch in den Magen aufgenom- 
meu hat, iu diesem Sinne noch nicht im Organismus, sondern noch vor den Thoren 
desselben befindlich ist. Dem entsprechend geht nicht Wob im Allgemeinen die 
äussere Haut an Mund-, Nasen-, Augen- und Ühröffnung, an der After-, Harn- 
röhren- und Scbeidenmündung in den Sebleimhauttractus Uber, sondern es lässt sich 
auch jede einzelne Schicht der äussern Haut in eine entsprechende Schicht der 
Schleimhaut verfolgen , die Epidermis in das Schleimhaut-Kpitbelium , die Cutis 
in die eigentliche Mucosa, da» subcutane in da» submueüse Bindegewebe. ' Auch 
behält hierbei jede Schicht ihre Bedeutung im Allgemeinen bei, das Epitheliuiu 
bleibt hier wie an der äussern Haut eine schützende Decke, welche den Organismus 
nach aussen abschliesst , die Mucosa repräsentirt den eigentlichen bindegewebigen 
Körper der Schleimhaut , die Submueosa ist ein lockeres Zellgewebe , welches die 
Verschiebung der Mucosa an der Muscularis ermöglicht. Aber innerhalb dieser 
allgemeinen Bestimmung ändern sich Bau und Leistung jeder einzelnen Schicht 
entsprechend der physiologischen Aufgabe der verschiedenen Abtheilungen des 
Schleimhau ttraetns. 

Was zunächst das Epithelium anlangt . so wird überall an den Pforten doH 
Schleimhautsystems die Homschicht der Epidermis ahgeworfon , so dass die Atrien 
desselben, die Muudhöhlo, Pharynx und Oesophagus, die Conjunctiva, Vulva, Prä- 
putialsack , Blase und Uretheren nur noch mit der Schleimschicht der Epidermis, 
dem sogenannten geschichteten Pflasterepithelium. bekleidet sind. Da» geschichtete 
Pflasterepithelium besteht , wie das Rete , aus einer einfachen Lage kleiner cylin- 


I) Die vierte Schicht des Sehleimhauttractus , welche nicht mehr zur eigentlichen 
Schleimhaut gehört, die Muscularis , entspricht dem gesammten animalen Bewegungs- 
apparat, dem Muskel- und Knochenaystein des Körpers, die fünfte Schicht wird beider- 
seits durch die Scrosa gebildet, welche hier als viscerales, dort als animales Blatt desselben , 
serösen Sackes erscheint. 
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(Irischer Zellen und einem mehr oder weniger dicken Stratum von grösseren Pflaster- 
Zellen , welche sich nach aussen zu abplatten und dann abgestossen werden. 

lieber die ISodeutung dieser Dickenabnahme des Epitheliums in den Atrien 
des vegetativen Tr actus kann füglich kein Zweifel bestehen. Sie ist der erste 
Schritt zu einer Erleichterung des osmotischen Verkehrs zwischen den Flüssigkeiten 
und Gasen im Lumen des Tractus einerseits, und dem liluto anderseits. Wo dieser 
Verkehr als Resorption oder Secretion lebhafter wird , wo er das Fundament der 
gesammten Ernährung bildet , fällt auch die letzte Schicht von Pflasterzellen weg, 
und es bleiben die cylindrisclien Zellen allein übrig. So trügt der Darmcaual von 
der Cardia bis zum Anus , so tragen die Luftwege , so die Genitalien des Weibes 
vom Orificium Uteri externum an ein Cylinderepitheüum. Die Zellen desselben sind 
freilich grösser als die cylindrisclieu Zellen des Rete , auch sind sie vielfachen Mo- 
diticationen der aussern Gestalt unterworfen , wie sie die Function der betreffenden 
Schleimliaut erfordert ; , da sie aber , wie jene , dem Bindegewebe unmittelbar auf- 
sitzen und zwischen ihren Basen nur hie und da einzelne Reservezellen zur Er- 
gäuzuug des Ausfalls sichtbar sind, welche ain Rete Malpighii wohl auch nicht fehlen 
werden, so sehe ich in jenen Moditicationen der Grösse und Gestalt kein Hindernis*, 
sie als anatomisches Aequivalent der Cylindcrzcllcn des Rete anzusprechen. 

Der eigentliche Körper der Schleimhaut adjnstirt sich in ähnlicher Weise wie 
das Epithelium den besonderen Functiunen der einzelneu Abtheilungen des Tractus. 
Wo solche nur der Leitung und Aufbewahrung der Contenta dienen , am Oeso- 
phagus, an Gallen- und Harnwegen, an der Vagina etc., da linden wir ein schlichtes 
Stratum derber Bindegewebstibrillen , welches nach dem Epithel zu glatt und eben 
abschlicsst, auf der anderen Beite aber continuirlich iu die Bündel des lockeren 
submucösen Bindegewebes übergeht. Anders ist es , wo der Tractus resorbirt oder 
secernirt. Hier wird die Mucosa einerseits zur Trägerin der wichtigsten drüsigen 
Organe , anderseits ändert sich ihre Oberfläche und histologische Qualität in einer 
jenen F'unctioncn entsprechenden Weise um. Für die Resorption z. 11. ist ciue 
möglichst ausgedehnte Berührungsfläche der Schleimhaut mit dem Cliymus von 
Wichtigkeit; demgemäss sehen wir vom lejunum abwärts den Darm mit den be- 
kannten Darmzotten besetzt, deren jede in ihrem Ceutrum einen Ly luphgefUuaan fang 
enthält, und um den Durchgang ausserdem noch zu erleichtern , zeigt hier der 
Bindegewebsmantel , welcher sich zwischeu Gufäss und Epithelium einsclialtct , in 
ausgezeichneter Weise die Eigenschaften des lymphadenoideu Bindegewebes . jener 
Formation, welche wir zuerst im Stroma der Lymphdrüscn kennen gelernt haben. 
Zum Kesorptionsapparate gehören auch die zahlreichen folliculärcn (conglobirten, 
Heule) Drüsen; die solitären Follikel, die /Vy- /'schon Plaques, die Mandeln und 
Balgdrüsen am Zungengrund. Dieselben stellen gewissermaassen die orste Station 
dar, welche diu auf den Lymphhahnen zur Resorption gelangenden Stoffe zu passiren 
haben. Sind diese Stoffe zugleich pathologische Heize, so markiren Hyperämie, 
Entzündung und Neubildung ihren Weg, daher wir hei so vielen Affectionen des 
ganzen Tractus eine vorwiegende Betheiligung gerade der folliculärcn Drüsen con- 
statiren können. 

Von den secernirenden Drüsen finden nur die kleineren, einfach tubulösen in 
der Dicke der Schleimhaut Platz , während diu grösseren , namentlich die aciuösen 
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Schleimdrüsen mit ihren Körpern in der Submucosa r.u liegen kommen. Trotzdem 
ist der ürüsenreichthum gewisser Schleimhäute ein so enormer, dass beispielsweise 
die Mucosa des Magens zu 5 /o ihres Volumens aus Drüsensubstanz gebildet ist. 

Von der Submucosa ist weniger zu berichten. Wir werden ihrer bei den patho- 
logischen Neubildungen als eines besonders günstigen Entwicklungs- und Ver- 
breitungsterrains derselben zu gedenken haben. 


a. Kntzündun^. 

I. Die katarrhalische Entzündung, der Katarrh. 

§ 349. Diu grössere Hälfte von allen Krankheitszuständen des Menschen sind 
Schleimhautkatarrhe oder mit solchen complicirt. Der Name »Katarrh« betout nur 
eine , allerdings die am meisten hervortretende Erscheinung der Krankheit , die 
llypersecretion der Schleimhaut. Es muss aber festgehalten werden , dass die 
Uypersecretion nie ohne eine gleichzeitige Hyperämie der Schleimhaut besteht, und 
dass diese Hyperämie die nächste Ursache der Hypersecretion , zugleich aber auch 
die nähere oder fernere Ursache von noch anderweitigen Störungen, von Schwellung, 
Hämorrhagic, Pigmeutirung , Hypertrophie etc. ist , welche zusammengenommen 
erst das pathologisch-anatomische Bild des Schleimhautkatarrhs ausmachen. 

Die Hyperämie ist somit als das anatomische Fundament des Katarrhs an- 
zusehen. Die Hyperämie kann eine active oder eine passive sein. Im ersten Falle 
ist sie die nächste Folge der stattgehabten pathologischen Keizung. im zweiten Fall 
ging sie der katarrhalischen Entzündung längere Zeit vorauf und hat die Bedeutung 
eines prädisponirenden Momentes; ich denke hierbei an die Bronchialkatarrhe der 
Herzkranken , an die Magen- und Dannkatarrhe bei Beeinträchtigung der ITort- 
adercirculation in der Leber, an die bämorrboidalen Mastdarm- und Blasen- 
katarrhe. Ob wir in diesen Fällen berechtigt sind , beim Eintritt des Katarrhs 
noch eine besondere Steigerung der bestehenden Hyperämie oder gar eine Umwand- 
lung ihres statischen Charakters anzunehmen, mag auf sich beruhen. Erspriess- 
licher scheint mir die Erörterung der Frage, inwiefern und wo der normale Bau des 
Schleimhauttractus das Entstehen oder Fortbestehen einer Hyperämie begünstige. 
Wir wollen hier zunächst darauf hinweisen , dass wegen der Zartheit und Durch 
dringlichkeit des Epitbelialstratums der Zutritt äusserer Beize zu den reizbaren 
Elementen der Schleimhaut ein ungleich leichterer ist als bei der äusseren Haut ; 
ferner, dass hier keine elastische Umhüllung, wie sie die Hornschicht der Epidermis 
darstellt, der Ausdehnung der blutgeftlllten Capillaren einen Damm entgegensetzt, 
sondern die Weichheit des Parenchyms eine beinahe unbegrenzte Erweiterung zu- 
lässt. Von besonderem Interesse scheint mir die Beziehung, in welcher die Con- 
tractioncn der Darm-Mtiscularis zu der Blutrertheilung in der bedeckenden Schleim- 
haut stehen. Bekanntlich treten die Stämmchen der Arterien und Venen , welche 
das Blut zu den Gefässnetzen der Magen- und Darmschleimhaut znftthren, in schräger 
Kicbtung durch die MusMhaut hindurch. Sie sind dabei von einer Scheido lockeren 
Bindegewebes umgeben . welche bei den Arterien ziemlich mächtig ist , so dass 
ein weiter Spielraum zwischen dem Gefäss und den Muskelbündeln übrig bleibt, 
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bei den Venen hingegen sehr geringfügig . so dass die Lumina der Venen bei einer 
Contraction der Muscnlaris Ieichtlich comprimirt werden. In Folge dieser Anord- 
nung tritt bei jeder Contraction der Darmmuscularis eine Behinderung des Blut- 
rOckfluBses aus der Darmsehleimhaut ein , es entsteht eine stärkere Anfilllung mit 
Blut, welche so lange anhält, als die Contraction dauert, und bei häufiger Wieder- 
holung der Contractionen einen mehr dauernden Charakter annehmen mag. Die 
grosse Bedeutung fßr den Vcrdauungsprocess liegt auf der Hand. Die peristaltischen 
Contractionen haben, abgesehen von der Locomotion der Contenta durch die Hy- 
perämie der Schleimhaut, welche sie erregen und unterhalten, auch einen günstigen 
Einfluss auf Secretion und Resorption ; auf die Secretion , indem Bie den offenmfln- 
denden Drüsen ein reicheres Rohmaterial zu filhren , auf die Resorption , indem sie 
jene Ausspritzung der Zottencapillareu bewirken, welche nach Kfilliktr eine so 
wichtige Rolle bei der Anfflllung des centralen Lympliraums spielt. Indessen jede 
physiologische Hyperämie ist ein Danaergeschenk für das Organ, welches ihr unter- 
worfen ist, die leichteste Störung des Mechanismus macht die Wohlthat zur Plage. 
So ist es auch hier. An keiner Schleimhaut erreicht die katarrhalische Circnlations- 
störung so hohe Grade als gerade an der Magcn-Darmschlcimhant, weil der patho- 
logische Reiz . welcher die Schleimhaut trifft , die Peristaltik ebenso prompt und in 
noch viel stärkerem Maasso wach ruft als die physiologische Reizung durch Ingesta. 
Die grossartigsten Beispiele für die schädlichen Wirkungen jenes Mechanismus 
bieten uns Ruhr und Cholera dar ; das enorme Oedcm der Dickdarmschleimhaut bei 
jener, die Blutungen , in zweiter Linie auch die diphtheritischen Zerstörungen ent- 
wickeln sich unter dem Einfluss von sehr heftigen tonischen Zusammenziehungen 
der Muscularis, und wenn wir annehmen, dass auch bei der Cholera eino enorm 
gesteigerte Peristaltik das Ihrige zu der massenhaften Transsudation von Seiten der 
Magen-Darmschleimhaut beiträgt , so haben wir damit nur einen Causalnexus 
zwischen zwei bekannten Erscheinungen jener Krankheit hergcatellt. Indessen 
brauchen wir nicht zu Ruhr und Cholera zu greifen ; was hier in grossem Ausschlag 
erscheint , wiederholt sich im Kleinen bei den leichtesten Katarrhen , insbesondere 
aber werden wir bei der Betrachtung der Schleimhauthämorrhagieen und des run- 
den Magengeschwürs darauf zurllckziikommen haben. 

Unter ähnlichen Verhältnissen wie die Magen-Darmschleimhaut befindet sich 
nur noch die Blasen- und die Uterusschleimhaut. Die Menstruation ist mit einer ab 
und zu rintretenden Znsammenziehnng der Uterusmusculatur verbunden. 

Es giebt aber auch Schleimhäute , welche für das Zustandekommen einer 
Hyperämie angünstig gebaut sind. Je reicher eine Schleimhaut an elastischen 
Fasern ist , um so grösseren Widerstand wird sie einer Ausdehnung und Volums- 
zunahme durch Hyperämie und Oedcm entgegeusetzen , um so kräftiger wird sieh 
während der Ausdehnung selbst das Bestreben zur Rückkehr in das normale Vo- 
lumen entwickeln, diess liegt im Wesen der Elasticität. Mancherlei Erscheinungen 
an der Schleimhaut des Respirationstraetus , welche vor Allem reich an elastischen 
Fasern ist. sind hierauf zu beziehen. Eine acute und beträchtlichere Dickenzu- 
nahme wird nur an denjenigen 8teltcn beobachtet, welche ein sehr laxes submucöses 
Zellgewebe? besitzen , an den Duplicaturen des Larynxeinganges , namentlich den 
Ligg. ary-epiglottica und an einigen Parthicen der Nasenschlcimhaut. Diose An- 
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Schwellungen haben aber nicht in der Muco«* ihren Sitz, sondern sie sind odematösc 
lntiltrationen des suhmucösen Bindegewebes, Und auch sie verlieren sich sehr 
schnell , wenn die elastische Kraft der immerhin gespannten Schleimhaut über, den 
durch den Blutdruck unterhaltenen Gegendruck des Uedemwassers die Uberhand 
bekommt ; so namentlich post mortem, wo es oft geradezu unmöglich ist, ein Uedem, 
welches intra vitam unzweifelhaft constatirt werden konnte, und welches vielleicht 
die Todesursache (Oedema glottidis) gewesen ist, nachzuweisen. 

i 

§ 350. Dass die Anschwellung der katarrhalischen Schleimhaut, das 
zweite anatomische Element dieser Entzttndungsform , zum Thcil wenigstens direct 
aus der Hyperämie abzuleiten sei , versteht sich von selbst. Sie ist es in soweit, 
als sie auf der Volumszunalimc der Gefässc und auf einer reichlicheren Durehträn- 
kuug der Schleimhaut mit Serum beruht. letztere spielt bei den Stauungskatarrhen 
eine grosse Hollu und ist charakterisirt durch den Speckglanz dur aufgequollenen 
Membran , sowie durch das klare Serum , welches sich aus einem Einschnitt ent- 
leert. Die Anschwellung ist um ein Vielfaches beträchtlicher, wenn die Submucosa 
daran Theil nimmt, was namentlich am Coecurn häufiger der Kall ist. 

Mehr als diese passiven Intumescenzcn interessiren den pathologischen llisto- 
logen die activen, d. h. auf Zellenbildung beruhenden Schwcllungszustände der 
lymphatischen Follikel. Es hängt wohl zweifelsohne mit der innigen Be- 
ziehung dieser Drüsen zum Kcsorptionsvorgange zusammen, dass wir bei fast jeder 
katarrhalischen Aflection einer Schleimhaut eine mehr oder minder ausgedehnte 
Mitatfection derjenigen lymphatischen Apparate wahrnehmen , welche die Lymphe 
der erkrankten Schleimhaut aufzunehmen haben. Am häutigsten und schnellsten er- 
kranken die in der Schleimhaut gelbst eingebetteten Follikel ; die ausserhalb des 
Tractus liegenden eigentlichen LymphdrUscn folgen erst in zweiter Linie, und zwar : 
für die Katarrhe der Nasen-, Hachen- und Mundhöhle die Lymphdrttsen am llalso, 
fttr den Kespirationstractus die Drüsen um die Lungenwurzel und die Bifurcation 
der Trachea, für den Digestionstractus die Mcsenterialdrllsen, für den Urugenital- 
apparat die retroperitonäalen und inguinalen Lymphdrüsencomplexe 

Was den Vorgang selbst aulangt, so handelt es sich im Wesentlichen um jene 
acute Lymphadenitis suppurativa , wie sie in den §§ 200 If. näher beschrieben 
worden ist. Am reinsten und einfachsten stellt sich dieselbe in der follioulären 
Vereiterung der Magen- und Darmschleimhaut dar. Die heftigen 
lutcstiualkatarrbe des Hochsommers stellen uns gelegentlich sämmtliche Stadien des 
l’rocesscs vor Augen, während die Anfänge desselben als intcrcurrcnte oder Initial- 
erscheinungcn auch bei der Tuberculose , dem Typhus , der Cholera asiatica und 
Dysenterie gefunden werden. Man bemerkt in der Kegel gleichzeitig mit der be- 
ginnenden Schwellung eine stärkere , dichtere Injection der Blutgefässe in dur Um- 
gebung des Follikels ; es scheint, als ob sich die allgemeine Hyperämie um den 
Follikel her besonders concentrirt habe : zum Theil aber mag diese Hyperämie auch 
eine collaterale sein, davon abhängig, dass dem Blute der Eintritt in den Follikel 
seihst erschwert ist. Der solitäre Follikel präsentirt sich wie eine mattgraue Perle 
von der Grösse eines Stecknadelknopfes , welche von einem Gelässkranz allseitig 
eingefasst ist. Ein J’ryer scher Haufen gewährt in diesem Stadium das zierlichste 
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Bild, indem die hvperämischen Ringe der benachbarten Follikel einander bertihren. 
Mit dem Eintritt der Vereiterung schwillt der Follikel bis zur Grösse einer kleinen 
Erbse an , man bemerkt an seiner Statt eine gelbliche , fluctuirende Stelle , Uber 
welche die änssere Schicht der Mucosa mässig gespannt binwegzieht. Lässt man 
den Eiter heraas, so coliabirt die Decke und die Stelle sinkt etwas ein. Mit Wasser 
Ubergossen infiltrirt sich die Höhle wieder, und man hat Gelegenheit den verhält- 
mässig grossen Umfang derselben zu bewundern. Der letztere erklärt sich nur aus 
der Thcilnalime des umgebenden Bindegewebes an der Vereiterung. So lange näm- 
lich der Eiter als Abscess im Pareuekym der Schleimhaut sitzt . wirkt er — wenn 
ich mich dieses Vergleichs bedienen darf — katalytisch auf das Bindegewebe 
ringsum. An den Feyer sehen Plaques kommt es daher gar nicht selten zu eiuer 
subcutanen Coinmunication der benachbarten Follicularabscesse , wodurch die 
Schleimhaut auf grösseren Strecken unterminirt wird. Schliesslich necrotisirt die 
Decke , löst sich an den Rändern ab und zeigt uns den Substanzverlust , welcher 
durch die Verschwärung hervorgebracht wurde , in Form eines sclmrfbegrenzten 
runden oder rundlichen Geschwürs. Die Vernarbung erfolgt wohl in der Regel ohne 
Schwierigkeit , doch habe ich selbst einmal eine Perforation der Darmwand dicht 
Uber der lleocoecalklappe beobachtet. 

Die Follicularschwellungen und -Verschwärungen des Magens setzen die An- 
wesenheit von Follikeln in der Magenschleimhaut voraus. Bekanutlich giebt es 
Mägen, in welchen man vergeblich auch nur einen Follikel sucht. Vielleicht aber 
wäre es gerade beim Magen in Erwägung zu ziehen, oh nicht eine Follikelbiidung 
ad hoc stattfinden könne, in der Weise etwa, wie linde sich das Zustandekommen 
der »eonglobirten« Drusen Überhaupt denkt. Die formative Reizung, welche das 
Bindegewebe der ganzen Schleimhaut erfährt , conceutrirt sich gewissermaassen in 
einer Anzahl von Brennpuncten, wie sich ein Exanthem der Haut auf eine gewisse, 
wenn auch oft sohr grosse Zahl von umschriebenen Hccrden vertheilt ; nach welchem 
Gesetze wissen wir nicht. Charakteristisch für den Magen ist der Umstand . dass 
stets alle Follikel in dem gleichen Stadium der Umwandlung gefunden werden, sei 
eB als graue Perlen, als Abscesse oder als Geschwüre. 

§ 351 . Etwas complicirtere Verhältnisse bieten die analogen Zustände an den 
Mandoln dar. Die halbkuglige Oberfläche dieser Organe zeigt bekanntlich eine 
gewisse Zahl von taschenförmigen Vertiefungen. Das Pflasterepithciium der Mund- 
höhle kleidet die Vertiefungen aus, nicht selten findet man namentlich am Hals der 
Taschen kleine Papillen , die wie Zungenpapillen cn miniature ausschen. Um die 
Taschen herum liegen die lymphatischen Follikel im Parenchym der Schleimhaut. 
Sie sind von der Oberfläche durch eine dUnne Schicht Bindegewebe getrennt und 
berühren dieselbe nicht (wie beim Schafe, Frey). Kommt es nun zum Katarrh des 
Pharynx mit Angina tonsillaris, so findet eine stärkere Abstossung von Epithel nickt 
bloss auf der Zunge (Zuugenbeleg) , sondern auch an der Oberfläche dieser Einstül- 
pungen statt. Es häuft sich in Folge dessen eine grosse Menge von Pflasteropithc- 
lien in den Taschen an ; eine weisse, schmierige, der Vernix caseosa ähnliche Masse 
bildet einen umfangreichen Pfropf, welcher an der Mündung der Taschen zwar bor- 
vorsehaut, sich aber nicht entleert, so dass schon diese Anfüllung nicht unheträcht- 
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lieh zur Vergrösserung der ganzen Mandel beiträgt. Dazu gesellt sich die Entzün- 
dung und Abscedirung der Follikel. Einer nach dem andern (wie es scheint, treten 
nicht alle gleichzeitig in den Process ein) schwillt an nnd erweicht. Die benach- 
barten Abscesse confluiren hie und da, endlich d.h.wenn die Reifung dcsZustaudes 
nicht durch ein frühzeitiges ärztliches Eingreifen Scarification , Höllenstein etc.) 
gestört wird, endlich ist die ganze Tonsille mit einem sinuösen Abscess durchsetzt, 
welcher zum sinuösen Geschwüre wird, wenn sich der Eiter an der Oberfläche ent- 
leert hat. Diess geschieht in der Regel an mehreren Puncten zugleich. Die Drüse 
sinkt danach plötzlich zusammen, vorausgesetzt immer, dass eine völlige Conflnenz 
der vereiterten Follikel eingetreten war. Ist diese nicht der Fall , so bleiben die 
noch uneröffneten Follikel, so wie diejenigen, welche überhaupt verschont geblieben 
sind, in ihrem jeweiligen Zustande zurück und stellen uns das vor Augen, was von 
der Tonsille noch vorhanden ist. Die Ausfüllung der Geschwflrsböhle mit Narben- 
gewebc geht in der Regel schnell und ohne gefährliche Coinplicationen vor sich. 
Verzögert sich die Heilung , nimmt gar der Geschwürsgrund einen gangränösen, 
fauligen Charakter an , so wird die Nachbarschaft der Carotis interna gefährlich, 
weil sie zu unstillbaren Blutungen führen kann, wenn das Gcfäss durch die Eite- 
rung isolirt und dann von der Seite hur angefressen wird. (Haemorrhagia per 
diabrosin.j 

§ 352. Die Veränderungen , welche das Secret der Schleimhaut durch die 
katarrhalische Entzündung erfährt, sind so in die Augen fallend und bieten so wich- 
tige Anhaltspuncte für die klinische Beurtheilung, dass mau hie und da die Katarrhe 
kurzweg als Socrctionsanomalieen definiren zu können geglaubt hat. Diess ist nicht 
richtig, denn die Secretionsanomalie ist nicht das Wesen , sondern die Folge des 
katarrhalisch entzündlichen Zustandes. Vollends irrthüinlich aber würde es sein, 
wollten wir in dem Katarrh nur eine Vermehrung des normalen Secretes sehen. 
Secret und Secret ist ein Unterschied, und dieser Unterschied macht sich hier gel- 
tend. Die physiologisch wichtigsten Secrete des Schleimhauttractus , der Magen- 
und Dnrmsaflt , werden keineswegs in grösserer Quantität von der katarrhalischen als 
von der gesunden Schleimhaut abgesondert , im Gegentheil ist eine Verminderung 
dieser Absonderung als eine functionelle die katarrhalische Entzündung begleitende 
Störung stets zu gewärtigen. Andors ist es Bchon mit dem physiologisch weniger 
wichtigen Schleim . welcher auch die normale Schleimhaut überzieht. Wir kennen 
»schleimige« Katarrhe , bei welchen Schleim in vermehrter Menge geliefert wird. 
Diese kommen vorzugsweise an solchen Stellen des Tractus vor , welche sich durch 
ihren grossen Keichthum an schleimbereitenden Drüsen auszeichnen , als der Pha- 
rynx, die Luftwege, Magen nnd Dickdarm. Doch wir wissen ja, dass die Schleim- 
beroitung nicht ausschliesslich den acinösen Drüsen zukommt , sondern dass die 
schleimige Metamorphose, die Verschleimung für das Protoplasma der Schleimhaut- 
cpithollen dasselbe ist, was die Verhornung für die Zellen der Epidermis (vgl. § 10), 
und wundern uns daher, nicht auch von Schleimhäuten ohne Drüsen , z. H. an der 
I lamblase , schleimige Katarrhe und schleimige Beimengungen zu katarrhalischen 
Secreten zu finden. 

Eine etwas intensivere Reizung als der einfach schleimige Katarrh , setzt die 
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Mehrabsonderung von »xeiligen« Elementen voraus Wir unterscheiden in dieser 
Beziehung epitheliale und eitrige Katarrhe, je nachdem die abgesonderten 
Zellen vorwiegend Epitbelzcllen oder Eiterkörperchen sind. Ich sage vorwiegend, 
weit wir in der Kegel Beides neben einander finden. Ein rein epithelialer Katarrh 
wird z. B. an der Zungenschleiruhaut beobachtet , wo der sogenannte Znngenbeleg 
nichts Anderes ist als eine massenhafte Abschuppung der Pfiasterepithelien, wie sie 
für diese Stelle des Schleimhauttractns charakteristisch sind. In Beziehung auf die 
Entstehung und Absonderung der Zellen begnüge ich mich mit einem Hinweis auf 
die ausführliche Darstellung, welche ich oben § S3 gegeben habe. Wir haben 
durchaus keinen Grund, anzunehmen , dass die im l'ebermaass erzeugten Kpithel- 
zellon nach einem andern als dem normalen Entwickhingsprincip gebildet worden, 
und dürfen in dieser Beziehung den epithelialen Katarrh als einen einfach hyper- 
plastischen Proeess auffassen. Wie aber, wenn wir in dem katarrhalischen Seerete 
Eiterkörperchen finden , wenn wir es mit einem eitrigen Katarrh zu thun haben ? 
Es fragt sich , oh auch die katarrhalischen Eiterkörperchen als Ausfuhrartikel des 
subcpithclialcn Bindegewebes zu betrachten seien. Gegen diese früher allgemein 
recipirte Ansicht sprach namentlich di r Umstand . dass man an Schleimhäuten, 
die «ich vollständig im Zustande purulent' n Katarrhs befinden , dennoch immer 
im Stande ist , sei es durch Abschaben , sei es auf senkrechten Durchschnitten, 
ein Epithelium nachzuweisen . welches keinerlei oder nur unbedeutende Ab- 
weichungen vom normalen Verhalten darbietet. In der Tliat haben neuere Un- 
tersuchungen , an denen nach Rnnak und lluhl auch ich mich betheiligt liahc, 
gelehrt, dass der Sehleimhaut- 
eiter durch endogene Bildung 
der oberflächlichen Epithelzel- 
len seihst entstehe n k a n n . Das 
Detail dieser Entstellung habe 
ich in den Vorbctrachtiingeii 
zu diesem Abschnitte :pg. tisj 
bereits anticipirt. In Bezie- 
hung auf den Ort der Ent- 
stehung kann uns nur die 
Anordnung der Brutzellen auf 
dem Durchschnitte orientiren. 

Fig. 121 ist eine trene Wieder- 
gabe der Verhältnisse , wie sie sieh an der Conjunctiva bnlbi darstellen. Man sieht 
die Mutterzelien in ihrer natürlichen Lage, in der Hussersten Schicht des Epi- 
thelialstratiims ; nach unten und zur Seite von ihnen tlieils normale Epithclzcllcii, 
theils solche, welche bereits in den pathologischen Proeess eingetreten sind; nacli 
aussen das Freiwerden der Eiterkörperchen und das katarrhalische Beeret. 

Dass alle Eiterkörperchen des katarrhalischen Seerets , und dass die Eiter- 
körperchen bei jedem Katarrh auf diese Weise gebildet werden . soll hiermit keines- 
wegs bewiesen sein. Im Gegentheil , wenn man erwägt, dass alle jungen Zellen 
spontan« Beweglichkeit besitzen , und dass der starke , transsudalive Flüssigkeita- 
struin der Auswanderung dieser Zellen gewiss nur förderlich sein dürfte , so kann 
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inan die Möglichkeit, ja, die grosse Wahrscheinlichkeit nicht von der Hand weisen, 
dass sich dio Klemmte des eben erwähnten suhepithelialen Keimgewebes zwischen 
den Kpithclzellen Uindurchdrängen und so zur Absonderung gelangen. 


§ 353. Schleim und Zellen sind Krzengni.ssr der Schleimhaut, sic Btellen das 
in vermehrter Menge zugeführte Ernilhrungsmatcrial dar , nachdem es bereits einer 
gewissen Verarbeitung zu sccundärcn Producteu unterlegen ist. Anders verhält ea 
sich bei sehr vielen Katarrhen der Magen- und Darnisrhleimliaut. Der gewöhnliche 
diarrhouchc Stuhl beruht auf einer »serösen» Transsudation im Bereiche des Dünn- 
darms. Das Blutserum mit Kiweiss und Salzen ist aus den Gefässen der Zotten 
direct zur Oberfläche gedrungen und wird durch starke peristaltisehe Bewegungen 
so schnell darmabwärts geschoben , dass die Ucsorption im Dickdarme damit nicht 
gleichen Schritt halten kann. Der Cholerakatarrh zeichnet sich vor der gewöhn- 
lichen Diarrhoe aus, cinestheils durch den Ausschluss des Albuuiens von der TAns- 
sudation, das cholerische Transsudat besteht lediglich aus Kochsalz und Wasser 
(Schmidt) ; anderseits durch dio Bethciligung des ganzen Tractus von der Cardia 
bis zum Anus ; endlich durch die Massenhaftigkeit und die ltapidität , mit welcher 
die Transsudation erfolgt . Die ltapidität insbesondere ist so gross , dass das Epi- 
thelium des Dünndarms mitsammt der epithelialen Auskleidung der /.iVÄsrAfi/n schen 
Drüsen abgehoben und in grösseren und kleineren Fetzen fortgeschwemmt wird. 
(Mehlsnppenartige oder reiswasserähnliche Stühle). Betrachtet mau diese Fetzen 
von der einen Seite, bo sieht man die langen handschulilingeriorniigen Kpithel- 
bezllge der Darmzotten, betrachtet man sie von der arideren Seite, so wird man die 
mehr kugligen und kurzen Auskleidungen der Lieierhlhti aehen Krypten gewahr. 
Die Darmscideimhaut befindet sich darauf in einem so zu sagen »geschundenen« Zu- 
stande und ist den feindseligen Einwirkungen des Darminhaltes schonungslos preis- 
gegeben, ein Umstand, welcher zur Erklärung der oberflächlichen Gangränescenzon, 
welche der Darm im zweiten Stadium der Cholera darzubieten pflegt , nicht ausser 
Acht gelassen werden darf. 

Der »hämorrhagische «Katarrh unterscheidet sich von den »serösen« Ergiessun- 
gen dadurch , dass hier das Blut nicht in einzelnen Bestandteilen , sondern als 
solches auf der Oberfläche der Schleimhaut erscheint. Der Austritt aus den Gefässen 
erfolgt regelmässig an den am meisten prominirenden Pnncten , am Magen auf den 
Bindegewebsleistchen, welche die Mündungen der Drüsen umziehen, im Dünndarm 
an den Zottenspitzen und zwar vorzugsweise den Spitzen derjenigen Zotten, welche 
die Säume der Kerkringischen Falten besetzen ; im Ueutn und Colon sind die Um- 
gebungen der follicnlären Drüsen bevorzugt, im Colon noch insbesondere die I'licae 
sigmoidae. Der Vorgang selbst ist eine sogenannte Diapedesis. Dag Blut dringt 
in kleinsten Portionen ans entsprechend kleinen Einrissen an den Umbeugestellen 
der Gcfässschlingen zunächst in da* bindegewebige Parenchym, von hier zur Ober- 
fläche. Ist nachher die Blutung vorüber , so bleibt ein Theil der ausgetretenen 
Blutkörperchen im Parenchym sitzen und giebt zur Bildung eines braunen, resp. 
schwarzen Pigmentes Veranlassung. Demgemäss erscheint die Schleimhaut in tote 
braun, gelb, grau oder gar schwarz, wobei die Verkeilung des Pigmentes dem eben 
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erörterten Gesetze folgt und nnr in seltenen , sehr hochgradigen Fällen eine mehr 
gleichmäasige ist, so dnsB der Magen z. li. wie mit Tinte (lbergossen aussieht. 

§ 354 . Eine besondere Erscheinnngsreihe entwickelt sich aus der Möglichkeit, 
dass auch an Schleimhäuten mit geschichtetem Pflasterepithel seröse Transsndationen 
Vorkommen. Das äussere wohlgefllgte Zellenstratnm widersteht dann eine Zeit 
lang dem Durchgänge des Serums, hebt sich von der Unterlage ab und giebt so zur 
Bildung eines Blasenausschlags Veranlassung. Demgemäss sehen wir bei Katarrhen 
der Mundhöhle nicht selten die Schleimhaut der Lippen, des Zahnfleisches, der Zunge 
und der Wangen mit wasserhellen, bis erbsengrossen, aber meist miliaren Bläschen 
besetzt, welche nach circa vicrundzwanzig Stunden platzen und ihren serösen Inhalt 
entleeren. Entweder ist hiermit die Sache abgethan, oder es löst sich nachträglich 
die abgehobene Parthic des Epithels gänzlich ab und lässt einen kleinen , runden 
Defect des Epithelialstratums, eine Excoriation zurllek. Die fVeigelcgte Schleim- 
haut producirt dann vorläufig Eiter, der anstossende Epithelial säum wird rna- 
cerirt und erscheint dem unbewaffneten Auge als scharfe weisse Contour, das Ganze 
ist von einem hyperämischen Hof umgeben, und dieser Zustand eines umschriebenen 
eitrigen Katarrhs dauert so lange , als der Katarrh Überhaupt anhält. Die soge- 
nannten •Geschwüre« können Bich dabei nicht unbeträchtlich vergrössern , so dass 
schliesslich der grössere Thcil der Mundhöhle wund, der kleinere normal ist (Mund- 
fäule, Scorbut). 

Analoge Zustände finden sich an allen Atrien deaSchleimhauttractnsfs. § 34 S) . 
Am bekanntesten sind sie am Orificium Uteri ext. und der Glans penis. 

§ 355. Vollständige und unvollständige Hürhbiltlung , rhrtmiitrhrr Katarrh und 
hyperfilattisrhe Zustände der Schleimhäute. — Was wir bis dahin von der katarrhali- 
schen Entzündung berichtet hallen , charakterisirt den einmaligen Ablauf des Pro- 
cesses , den acuten Katarrh. Nach diesem kann die Schleimhaut vollständig zur 
Norm zurückkehrcn. Am wichtigsten ist hierbei das Verhalten des bindegewebigen 
Parenchyms der Schleimhaut. Wir haben § 352 gesehen , wie lebhaft sich das sttb- 
cpitheliale Bindegewebe an der katarrhalischen Entzündung betheiligt. Nicht zum 
kleinsten Theil kam die Verdickung und Wulstung der katarrhalischen Schleimhaut 
auf Rechnung einer zeitigen Infiltration des subepithelialen Bindegewebes (Fig. 121 b). 
Alle diese Zellen müssen vollständig verschwinden , che die Restitution eine voll- 
ständige genannt werden kann. Sie degeneriren zum Theil fettig, zum Theil mögen 
sie in die LymphgefÄsse aufgenommen werden. Bis diess aber geschehen ist, 
können Wochen vergehen , und so lange bleibt auch die Schleimhaut ein locus mi- 
noris resiatentiae für neue Reize. Denn je grösser die Zahl der reizbaren Elemente, 
um so grösser die Reizbarkeit des ganzen Organes. Dieser Gesichtspunct wird von 
Aerzten und Patienten nicht immer gehörig gewürdigt. Letztere befinden sich in 
eiuer ähnlichen Lage wie diejenigen , deren Schleimhäute durch eine statische Hy- 
perämie zur katarrhalischen Entzündung prädisponirt sind. Es ist Gefahr vorhan- 
den, dass der Katarrh auf die geringste Veranlassung an eben der Stelle wieder- 
kehrt, welche er verlassen zu haben schien. Das Kccidiv pflegt dann liartnäckigcr 
zu sein, als die Primärerkrankung : die Vulnerabilität der Schleimhaut und mit ihr 
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die Gefahr eines neuen Recidivs wird dadurch immer grösser , dauert immer länger 
an. Jedes Kccidir vermehrt die Zahl der Zellen in dem Bindegewebe der Mucosa, 
allmählich nimmt auch das Epithelium und der Drüsenapparat an der dauernden 
Vergrdsserung Tlieil , die Schleimhaut geht in den Zustand der Hypertrophie Aber. 
Die Hypertrophie ist als«, von dieser Seite betrachtet, ein Erzeugnis« des Katarrhs; 
anderseits kann sie als anatomische Prädisposition zum Katarrh angesehen werden, 
indem die den Katarrh ausmachenden Erscheinungen. Hyperämie, Anschwellung, 
Hypersecretion bereits bis zu einem gewissen Höhepunct entwickelt und auf diesem 
stationär geworden sind , so dass es nur einer geringen Anlegung bedarf, um sie 
bis zur katarrhalischen Entzündung zu steigern, i Chronischer Katarrh) . 

§ 356. Betrachten wir nun die anatomischen Einzelheiten der Schleimhaut- 
hypertrophie. o. Die Hyperplasie des Bindegewebes wird namentlich da auf- 
fällig, wo dasselbe .unter normalen Verhältnissen nur in spärlicher Menge als Kitt 
der dichtgedrängten schlauchförmigen Drtlsen erscheint , an der Schleimhaut des 
Magens. Die schmalen Wälle zwischen den DrUsenmttnduugen . als die am meisten 
oberflächliche Lage dieses Kittes, werden hier der Schauplatz einer oft «ehr Üppigen 
Production von jungem Bindegewebe ; sie erheben sich in Form von Zotten und 
Kamellen bis 1 Linie hoch Aber das Niveau der Schleimhaut und können dann schon 
mit blossem Auge erkannt werden, ltn llebrigen tritt die Bindegewebshyperplasie 
sowohl in ihren mikroskopischen als in ihren makroskopischen Effecten nelien der 
Hyperplasie der Drtlsen sehr in den Hintergrund : man vergisst eben, sich zu sagen, 
dass das Bindegewebe- , welches die vergrösserten Drtlsen umgiebt . was den Stiel 
eines Polypen bildet etc., zum guten Theil selbst erst neugebildet ist. 

b. Das Epithelium bedeckt die hypertrophische Schleimhaut ebenso voll- 
kommen als die normale . wir dArfen daher ein Wachsthum desselben in die Fläche 
annehmen , welches der Flächenvcrgrösserung der Schleimhaut selbst proportional 
ist. Liebrigens scheint es besonders fest auf dem Bindegewebe aufzusitzen , denn 
ohne dass seine Kontinuität nur im mindesten unterbrochen würde , ohne dass an 
der Respirationsschleimhaut z. B. auch nur eine Cylinderzolle fehlte . lässt es nicht 
nur bedeutende Mengen transaudativer Flüssigkeit, sondern auch eine grosse Menge 
junger Zellen aus der Tiefe zur Oberllärhe hindurch , welche sich dem Secrete als 
Schleim- und Eiterkörperchen beimengen. 

c. Die Volumsznnahme der offen mündenden Drüsen wird in der Hegel 
als eine functionelle Hypertrophie aufgefasst. Wie der Muskel durch Hebung seiner 
Kräfte an Volumen zunimmt . so sollen hier die Drüsen bei fortgehender reichlicher 
Secretion sich vergrössoro. Dieser Ansicht gegenüber möchte ich einen grösseren 
Werth auf die Retention des Heere tes und die durch sie Bedingte passive Ausdeh- 
nung der Drüsen legen. Wir haben in der Hyperplasie der subepitholialen Binde- 
gewebsschiclit ein sehr plausibles Moment für mechanische Behinderung desHccret- 
abtlusses. Durch sie wird der Aasftlhrungsgang comprimirt, verengt, verzerrt, ge- 
schlossen, während der Körper der Drüse, namentlich wenn er jenseits der Schleim- 
haut im snbmucösen Bindegewebe liegt, sich unbehindert vergrösseru kann. In- 
dessen bin ich weit entfernt . die Drüsenhypertrophie pure als eine Drüsenectasie 
zu erklären. Zu deutlich kann man bei den meisten hypertrophischen Drü-eu eine 
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Verlängerung «der stärkere Schlängelung der Tnbuli , eine Vcrnielirnng der Acini, 
sowie eine üppige Zellenwucherung in den Drüsen und um die Drüsen bemerken. 
Aber ich übersehe ebensowenig die ganz eonstante Erscheinung, dass die Tubuli 
und Acini der hypertrophischen Drüsen weiter sind und mehr aufgchäuftes 8ecret 
enthalten, als sie sollen, nnd suche den Reiz ftlr die Neubildung in dem von innen 
nach aussen wirkenden Druck des Secretes , welches sich vielleicht nicht schnell 
genug entleeren kann wegen der Verengerung des Ausfilhrungeganges. jedenfalls 
aber sich nicht schnell genug entleert. 

§ 357. Von diesem Gesichtspuncte ans finden wir es begreiflich . dass unter 
Umständen auch die Ectasie über die Hypertrophie das Uebergewicht bekömmt und 
dass wir so oft an chronisch katarrhalischen Schleimhäuten neben der Hypertrophie 
auch die cystoide Entartung der Drüsen antreffen. Beiderlei Zustände com- 
pliciren sich in der mannigfaltigsten Weise nnd geben dabei zu einer Reihe 
gröberer Verunstaltungen der Schleimhantoberflüche Anlass, welche wir hier in 
Kürze erörtern wollen. 

Der sogenannte Etat mamcllonne der Magenschleimhaut kommt dadurch 
zu Stande . dass die in ihrer Drüsenschicht hypertrophische Magenschleimhaut auf 
ihrer Unterlage nicht mehr Platz findet und daher gcnöthigt ist , sich in Berg und 
Thal zu werfen. Bis zn einem gewissen Grade ist dieser Faltenwurf namentlich in 
der Regio pylorica ein physiologischer , daher erscheint der Etat mamcllonne zu- 
nächst als ein blos quantitativer Excess. Die Grenzbestimmung wird nur dnreh 
die mikroskopische Analyse möglich. Die meist sehr auffallende Erweiterung der 
hypertrophischen Drüsentubnli giebt ein sicheres qualitatives Criterium für den 
pathologischen Charakter des Zustandes. Höhere Grade des Etat mamellonne führen 
unmittelbar zur Polyposis ventriculi. Gewöhnlich findet man alle Uebcrgänge auf 
einer Magenschleimhaut beisammen. Durch eine Quertheilung der ('alten , welche 
namentlich in einiger Entfernung vom Pylorus , nach der Mitte des Magens zu am 
deutlichsten ist, entstehen kleinere Felder, auf denen die Hyperplasie der Drtisen- 
schieht einen höheren und immer höheren Grad erreicht. Bald hebt sich ein llach- 
rundlichcs Tuberculum von der Oberfläche ab. Je höher dasselbe wird, um so mehr 
wird es durch unverhiiltnissmässige Volumszunahme des hervorragenden Theiles 
zum Fnngus , endlich zum Polyp mit kugelrunden etwas über erbsengrossen Köpf- 
chen und ganz dünnem Stiel. Solcher Polypen , die sich durch ihre dunkle Küthe 
ausserdem sehr frappant von der übrigen Magenschleimhaut absetzen . findet man 
gelegentlich bei 30 Stück auf der Magenschleimhaut, oft sind ihrer 4 — fi auf einer 
gemeinschaftlichen etwas breiteren Basis angeheftet , es ist nächst den Carcinomen 
die erheblichste nnd zugleich wunderlichste Verunstaltung der Magenschleimhaut, 
die es giebt. Im Innern der Polypenköpfchen finden wir neben den ectatischcn 
Drüsentubulis hie und da wirkliche Cysten , die mit einer wasscrklaren Flüssigkeit 
oder mit Schleim gefüllt sind. Das Bindegewebe zwischen den Tubulis stellt mit 
den epitheltragenden Wandungen der letzteren ein System von Septis dar, welches 
neben den entarteten Tubulis etwa soviel Raum beansprucht, wie die Septa einer 
aufgeblähten Lunge neben den Lichtungen der Alveolen. Abgesehen davon, zeich- 
nete es sieb wenigstens in den von mir untersuchten Fällen durch einen grossen 
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Gehalt an eigenthümlichen, länglich runden, stark glänzenden und fast reaotionsloscn 
Körpern aus, deren histologische Deutung mir vorläufig zweifelhaft geblieben ist. 

§ 358. An den Etat inamellonne de« Magen« schliesKt »ich einerseits die 
gallertige oder eystuide Kntartung der Schleimhäute , anderseits die Bildung der 
.Schleimpolypen an. Die gallertige Kntartung. welche bi« jetzt nur an der Darm- 
' Schleimhaut gefunden worden ist , kommt dadurch zu Stande . das« an einer mn- 
* schricbenen, nach igner Beobachtung von Virchmr bi« t halergrossen Stelle, die 
£<>Aej-£»/*N'scben Drüsen «ich mit Schleim füllen und zu hirKckorn grossen Hctcntions- 
cysten werden. Henaehbarte Cysten verschmelzen unter Atrophie der Zwischenwände 
miteinander, dadurch entstehen grössere Hohlräuine . endlich Uberwiegt der Schleim 
in der Geaammtstructur so «ehr, daBs die afificirtc l'arthie der Schleimhaut eine 
gallertige Consistenz und Karbe bekommt. An Sehleimhäuten, wo die oft'cn münden- 
den Drüsen nicht so dicht stehen , wie namentlich am CoUum und Orificium Uteri 
externum entwickelt sich der analoge Zustund nicht bi« zur gallertigen Degeneration : 
die schleimgcftllltcn Drüsen haben vielmehr eine ausgesprochene Neigung, einzeln 
Uber das Niveau der Schleimhaut hervorzntreten und bläschenartige Erhabenheiten, 
auch wohl'pendulircnde Blasen sog. ovula Nabothii zu bilden, welche znsammen- 
geiiominen mit der hypertrophischen, stark absondernden nnd mit erweiterten Ge- 
fässstämmchen durchzogenen Mucusa da« anatomische Bild de« chronischen Katarrhs 
dieses Organe«, die chronische Metritis darstellen. 

§ 359. l’nter Schleim polvpen im cngern Sinne versteht man gallertig- 
weiche. mit zarten (iefitssramificationeu durchzogene und daher röthliche Geschwülste, 
welche an einem mehr oder weniger deutlichen Stiel an der Schleimhautobrrtiäche 
befestigt sind. Die änssere Kurm ist entweder vollkommen glatt und rundlich, oder 
gelappt . durch Einschnitte getheilt. Auf der Schnittfläche . welche im Gelinge n 
ganz die Karbe nnd Beschaffenheit der Oberfläche darbietet , bemerkt man miloh- 
weisse Kaserzüge, welche radial von der Peripherie des Polypen zur Insertionsstellc 
verlaufen , sowie grössere Schleimcysten , welche sich vor der Eröffnung prall und 
härtlich anfühlen. Die mikroskopische rutersnehung weist zunächst ein vollkommen 
continuirliehes , aus Cyünderzcllon bestehendes Epithellager nach, welches die 
äusserste Schicht der Polypen durstellt. Die Hauptmasse der Geschwulst wird durch 
hypertrophische Drüsen gebildet . man sieht Böhren . deren Wandungen mehrfache 
seichte und tiefe Ausstülpungen zeigen , deren Ende aber reichlichst mit ausgehil- 
deten Drüsenbläschcn besetzt ist. Ein prächtiges Cylinderepitliel kleidet die Böhren 
innen aus und eoneentrisch geschichtete zähe Schleimmassen füllen das Lumen. 
Neben den Schleimdrüsen tigurirt eine gewisse Quantität weichen , zcllenreiehen 
Bindegewebes , welches sich nur im Stiel und den von da ausgehenden radiären 
Käden fasrig verdichtet. Der Stiel enthält hauptsächlich die zu- und abführenden 
Blutgefässe. Nerven konnten bis jetzt darin nicht uachgewiesen werden. Dass die 
Schleiinpolypen einer umschriebenen, vorwiegend auf die Drüsen concentrirten Hyper- 
trophie der Schleimhaut ihre Entstehung verdanken . dürfte demnach auf der Haml 
liegen. Liehlingssitz der .Schleimpolypen ist die Nasenschleimhaut. demnächst die 
Gebärimitterschleimliaiit. Seltenere Ansgangspmicte sind der Dünn- und Dickdarm, 
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der Kehlkopf und die Luftröhre, die weibliche Harnröhre, der äussere Gehörgang, 
sowie die Oberkiefer- und Stirnhöhlen. 

§ 360. Eine höchst bemerkenswerthe Stellung zum chronischen Katarrh und 
zu der Chronicität des Katarrhs nehmen die geschlossenen Drüsen der Schleim- 
häute ein. Ganz analog den einfach hypertrophischen Vorgängen . welche wir im 
Vorstehenden betrachtet haben, ist nur die ächte Hypertrophie der Tonsille, 
welche sich nach oft wiederholten acuten Fluxiunen der Pharyngcal-Schleimhaut 
ausbildet. Dieselbe beruht auf einem alle histologischen Bestandtheile des Follikels, 
das Reticulum . die Gefässe . die Lyinphwege und Zellen gleichmässig betreffenden 
Wachsthumsvorgange. Der einzelne Follikel erreicht das Drei- bis Fünffache seines 
normalen Volumens. Dem entsprechend verändert sich die Gestalt und Grösse der 
ganzen Tonsille. Dieselbe bildet eine kuglige oft geradezu gestielte Geschwulst, 
welche sich soweit in den Pharynx hervorwölben kann, dass dadurch der Athmungs- 
process beeinträchtigt wird. Die Oberfläche ist glatt bis auf die Vertiefungen, welche 
den Orificien jener kleinen Crypteu entsprechen , um welche die Follikel gruppirt 
sind. Diese Orificien sind sonst rundlich und geöffnet, hier sind sie durch die An- 
schwellung verzerrt und geschlossen. 

§ 301. Von den übrigen FollicnlardrUsen des Darms sind analoge Zustände 
nicht bekannt. Dagegen finden wir bei gewissen dazu besonders disponirten Indi- 
viduen die wichtige Erscheinung, dass in Folge entzündlicher Organleiden über- 
haupt , vornehmlich aber in Folge katarrhalischer Affectionen der Schleimhäute die 
zunächst betheiligten lymphatischen Drüsen eine Vergrösserung erfahren , welche 
sich von den früher betrachteten acuten Schwellungen durch das allmähliche Wachs- 
thum und die Dauerhaftigkeit , von der ächten Hypertrophie durch die einseitige 
Vermehrung der zelligen Bestandtheile und die dadurch bedingte Desorganisation 
der Drüse, von beiden aber durch das enorme Volumen unterscheidet, welches die 
Drüse erhalten kann. Wir meinen die § 203 ff. geschilderte scrophnlöse oder käsige 
Entartung, welche, wenn sie die Mesentcrialdrüscn allein befallt , den Symptomen- 
complex der sogenannten Tabes mesaraica erzeugt. Dicsellm kommt freilich auch 
an den solitären und /Vyrrschen Follikeln des Darmes vor. doch hängen diese so 
innig mit der tuborculüsen Entartung der Darmschleimhaut zusammen und sind 
mit ihr so regelmässig verbunden . dass es unpassend wäre . beide von einander zu 
reissen. (Siehe unten: Tuberculose der Schleimhäute). 

2. Die croupöse Entzündung (Infi, pseudomembranacen ;. 

§ 362. Die croupöse Entzündung der Schleimhaut ist von der katarrhalischen 
nur durch ein wesentliches Merkmal unterschieden. Hyperämie und Anschwellung 
mögen intensiver , hochgradiger sein . eine qualitative Abweichung aber weist nur 
das Product der entzündeten Schleimhaut auf. Dieses hat die makroskopischen 
Qualitäten einqs geronnenen Eiwcisskörpcrs und wird nach dem Hauptvertreter des 
spontan Gerinnenden Fibrin oder fibrinöses Exsudat genannt. Es ist eine weisslich- 
gelbe , derbe , elastische Substanz . welche sich bei gewaltsamer Dehnung nicht in 
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Fäden auszieht , sondern plötzlich abreisst und dabei quere Riasflächen bildet. 
Auf Essigsäurczusatz klärt sie sich und quillt auf wie Fibrin , verhält sich also in 
dieser Beziehung gerade umgekehrt wie der Schleim , der durch Essigsäure opak 
wird und in Fäden gerinnt. Auch das Morphologische der Erscheinung erweckt 
unwillkürlich die Vorstellung, als ob au der Oberfläche der Schleimhaut ein Körper 
hervorgedrungen und im f'ontact mit der atmosphärischen Luft sofort geronnen sei. 
Die fragliche Substanz bildet nämlich in ganz charakteristischer Weis*' einen häu- 
tigen l'ebetzng der Schleimhaut (Pseudomembran) , welcher sich zu der Schleim- 
hautoberltäche vollkommen so verhält, wie derGyps zur Matrice. Die Anlagerungs- 
fläche der Pseudomembran giebt jede Erhabenheit, jede Vertiefung der Schleim- 
hautoberflächc im Abdruck wieder; die Pseudomembran stellt eine Rühre dar. wenn 
der Process die ganze Oircumferenz des Schleimhaufcanales einuahm, einen soliden 
Oylinder, wenn zugleich das Lumen des Oanales sehr eng war , eine rundliche 
Plaque, wenn der Process ein insularer war. Ihrer Dicke nach variirt die Pseudo- 
meinbran vorn reifähnlichen Anfluge bis zur linienhohen »Schwarte , nicht selten be- 
merkt man eine rothe Sprenkelung an ihr . welche auf kleine mit der Exsudation 
gleichzeitig eingetretene Extravasat*' zu beziehen ist. 

§ 3C3. Alle übrigen Eigenschaften der Pseudomembran, insbesondere die histo- 
logische Qualität des scheinbaren Fibrins , sowie die Festigkeit , mit welcher die 
Membran auf der »Schleimhaut haftet, wechseln mit dem Orte ihrer Bildung und 
linden in den normalen Structurverhältnissen ihre Erklärung. Von allen Schleim- 
häuten des Körpers ist keine so sehr zur croupöseu Entzündung geneigt . »als die 
Schleimhaut des Larynx, demnächst sind in ungefähr gleichem Ma»assc die Schleim- 
haut der Trachea und diejenige des Pharynx disponirt, so dass sieh der Croup des 
Larynx bald mit dem der Luftröhre, bald mit dem des Schlundkopfes complicirt 
und wir danach einen laryngo-trachealcn und einen pharyngo-laryngealcn Oronp 
unterscheiden können. In der klinischen Verkehrssprache wird der erstere »Croup, 
Bräune» xut /j ioyqi, der letztere fälschlicher Weise »Üiphtheritis . Rache nbränne» 
genannt. Der Arzt hat alle Ursache , diese beiden Formen aus einander zu halten. 
Die klinischen Bilder, welche sie darbieten , die Gefahren, welche sie dem Leben 
des Patienten bereiten . vor allem die Encheirescn unterscheiden sich in so wesent- 
lichen Puncten , dass ich trotz der anatomischen Identität , welche ich darzuthun 
nicht umhin kann , einer Fusion der beiden Krankheiten auf klinischem Gebiete 
entschieden entgegentreten möchte. 

§ 3(54. DorC'roup desPharynx, die sogenannte D iph theritis, soll uns zu- 
nächst beschäftigen. Der Process ist hier stets ein insulärcr. An verschiedenen 
Punctcn, namentlich deB Isthmus faucium, am weichen Gaumen und der Uvula, an 
der Oberfläche der Mandeln, den Gaumenbögen und an den »Schleimlmutfalten zwi- 
schen Znngengrund und Epiglottis — bemerkt man milchweisse scharf umschriebene 
Flecke auf intensiv hyperämisehem Grunde. Bald erhebt sich der weisse Fleck uni 
höchstens j Linie Uber das Niveau der Schleimhaut, die Pseudomembran ist fertig. 
Versucht man dieselbe mit einem stumpfen Instrument abzulösen . so gelingt diess 
in der ersten Zeit ihres Bestehens überhaupt nicht, rohe Gewalt führt uns zu Ver- 
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wundungen und Blutungen. Später trennt sie sich freiwillig ab. indem sie durch 
eine mässige Eiterproduction zuerst an den Rändern gelockert und dann vom 
Grunde abgehoben wird Der umschriebene katarrhalische Zustand, welcher dann 
noch eine Zeit lang zurückbleibt, und welcher fälschlich Geschwür genannt wird, 
heilt, sich selbst überlassen , ohne Substanzverlust und Narbe. Selten wird eine 
secundärc Vergrösserung der Fwudouiembranen , niemals eine Wiedeneugang 
auf derselben Stelle wahrgenommon , es sei denn , dass die Ablösung vor der frei- 
willigen Reifung erfolgt war. 


§ :tt>5. Dies« wichtigen und auffallenden Eigenthttmlichkeiten werden durch 
die mikroskopische Analyse in befriedigender Weise erklärt. Dieselbe fördert in 
erster Linie die überraschende Thatsache ans Licht , dass die Pseudomeiubranen 
nicht aus Fibrin bestehen. Legt man kleine Stückchen einer solchen in schwach 
ammoniakalische Oarminlösung , wäscht dann aus und zerzupft, so überzeugt man 
sich leicht, dass Zellen, und zwar Nichts als Zellen es sind, die durch eine eigen- 
tlillmliehe Entartung ihres Protoplasmas und eine ebenso oigenthttiulir.hc Verbindung 
unter einander den makroskopischen Anschein geronnenen Fibrins verursachen. 
Wären die carminrothen, den Kern andentenden Stellen nicht, so würden wir frei- 
lich an der Zellennatur dieser unregelmässig eckigen, glänzenden, an einander fest 
haftenden Schollen irre werden. So aber müssen wir uns zu der Annahme einer 
Zellenmetamorphose bequemen . über deren Stellung in der allgemeinen Pathologie 
wir vorläufig nur Vcrmuthnngen liegen können. Dem Acusseren nach Hesse sich 
die von Weher für die Amyloidinfiltration gebrauchte Bezeichnung einer glasigen 
Verquellung rechtfertigen. Dass die Zellen mehr feste Substanz enthalten als nor- 
male Zellen, scheint gewiss; wenn dieses »Mehr« an Substanz Fibrin wäre, so 
konnten wir von einer 
fibrinösen Entartung re- 
den , da wir diess aber 
nicht wissen , so würde 
die Bezeichnung »fibrinöse 
Entartung« nur auf den 
makroskopischen Effect 
zu beziehen, dabei aber 
so präjudicirlich sein, dass 
ich sie lieber vermeiden 
möchte. 

Wir machen nun ei- 
nen senkrechten Durch- 
schnitt , um über die 
Slruetur und Entstellung 
der Pseudomembran ins 
Reine zu kommen. Der Schnitt (Fig. 1 22; umfasst die äusserste Spitze einer 
Pseudomeinbran und die darunter lagernde Schleimhaut 1 

I) Da die Schnitte ausnehmend fein und vollkommen senkrecht sein müssen, um 
keine Trugbilder zu erhalten, so sei hier kurz einer vorzüglichen Methode zur Anfertigung 



Fig. 12*2. Durchschnitt einer croupocen Plaque den luthmu* faucium mit 
der darunter liegenden Schleirahautfaltc. «*— 6. (’roupmemhran. c. Nor- 
male Schleimhaut, Mm»- 
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Hier überzeugen wir uns auf den ersten Blick. das» wirklich dir ganze Pseu- 
dnmerobran au» den cbtsn beschriebenen Elementen zusammengesetzt ist. Von Hause 
aus kuglig gestaltet . sind sie an verschiedenen Stellen mit einander in Berührung 
getreten und »o zu einem plumpen, gewissennassen nur aus Verbindungsstücken, 
nicht aus Balken gebildeten Netzwerk zusammengesintert, l’m so zierlicher ist 
natürlich das System von halbmondförmigen . verästelten Spältchcn . welche» die 
Pseudomenibran durchzieht und die Stelle dar Maschenangen vertritt. Dasselbe er- 
scheint bei einer gewissen Einstellung dunkel und könnte desslialb leicht für das 
Positive gehalten werden, ein Irrtlmni. welchen nur die Carminfarbung unmöglich 
macht. Uebrigens sind die Zellen der Pseudomembran von verschiedener Grösse; 
je weiter nach aussen , tun so grösser sind sie und llhertreffen an der Müssenden 
Peripherie der Membran das Volumen eines Lymphkörperchens wohl um da» Dop- 
pelte ; nach innen zu werden sie kleiner, am kleinsten sind sic unmittelbar an der 
Oberfläche der .Schleimhaut : hier ist auch die Entartung weniger deutlich . der 
Unterschied von den normalen Zellen, welche noch im Parenchym der Schleimhaut 
liegen, ein verschwindender. Die Grenze zwischen Schleimhaut und Pseudomembran 
wird durch diesen allmählichen Uebergang der beiderseitigen Zellen natürlich sehr 
verwischt, wenn sie auch nie ganz unkenntlich wird. Unzweifelhaft aber leuchtet es 
ein . dass die Pseudomenibran durch Absonderung von jungen Elementen an der 
Oberfläche der gereizten Schleimhaut und deren allmähliche Erstarrung, Selerose. 
glasige Verquellung oder wie wir sonst die Entartung nennen wollen, zu Stande 
kommt. 

Die Pseudomcmhran befindet »ich somit genau an der Stelle , wo da» Epithe- 
lium sein sollte, die bewusste Entartung tritt an die Stelle der normalen Ausbildung 
epithelialer Elemente. Wo, fragen wir. bleibt die ursprünglich hier vorhandene 
epitheliale Decke ? Wird »ic einfach abgostossen oder hat auch sie einen Antheil an 
der Bildung der Pseudomembran? E. Wagner hat diese Krage in einer neueren, 
»ehr schätzenswerthen Untersuchung behandelt und eine ltetheiligung des Epithe- 
liums an dem Processe überhaupt unzweifelhaft gemacht. Er beschreibt eine sehr 
sonderbare Metamorphose der Pflasterzellen (Fig. 123), vermöge deren das Proto- 
plasma an gewissen Stellen einschwindet und sich gewissermassen hilf gewisse ver- 
ästelte Linien zurückziclit , welche dann homogen und stärker Iiehtbrechend er- 
scheinen als das gewöhnliche Protoplasma. Der Kern verschwindet, es bleibt also 
von der ganzen Zelle nur ein hirschgeweihähnlicheg zartes Netzwerk übrig. Ich 
glaube diese Metamorphose an den Bändern der Pseudomemhranen , wenigstens in 
ihren ersten Stadien, gleichfalls gesehen zu haben, kann ihr aber eine weittragende 
Bedeutung ftlr die Bildung der Pseudomemhranen nicht zugestehen ; um eine Pseudo- 


«olcher Schnitte gedacht. Man legt das Präparat , von welchem man die Schnitte zu ent- 
nehmen gedenkt, in eine Mischung von Glycerin und Gummi arabicum, welche klar und 
xähefadenziehend sein muss. Nachdem sich da» Präparat mit dieser Flüssigkeit vollkom- 
men durchdrungen hat, wird es herausgenommen und in Alkohol geworfen. Do» Gummi 
wird nun härtlich, das Glycerin wird ausgezogen , und wir haben ein vortreffliches Mate- 
rial, um Schnitte von beliebiger Feinheit zu machen. Wirft man dieselben in eine wässe- 
rige Flüssigkeit, etwa gleich in Carminlösung, so geht das Gummi weg und das mikrosko- 
pische Präparat bleibt allein zurück. 
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membran ausschliesslich auf diesem Wege entstehen zu lassen. bietet mir das dtlmie 
Epitbelialstratum nicht genug; Substanz dar. Doch will ich es gern der Zukunft 
Überlassen, die Tragweite der I/Viymr sehen Entdeckung genauer festzusetzen. 


t* SöK. Die innige Verbindung, in 
welcher beim Croup des Pharynx das Ab- 
sonderuugsproduct mit der absondeniden 
Schleimhaut steht, ist die Ursache jener 
festen Adhärenz im Anfänge des Processes. 
Hei der Rückkehr zur Norm hört die fehler- 
hafte Zellenmctaniorphusc auf. die von der 
Schleimhaut abgesonderten Zollen bleiben 
unverändert und bilden mit einer kleinen 
Menge gleichzeitig ergossenen Serums 
eine dlinne Schicht purulenter Flüssigkeit, 
was eo ipso die Ablösung der IVlldomem- 
bran involvirt. 

Was trotz dieses oberflächlichen Cha- 
rakters des pharyngealen Croups , die Stei- 
fung zu einer sehr gefährlichen macht, ist 
einerseits das gleichzeitige Allgemeinleiden, 
anderseits die Gefahr einer Mittheilung an 



Fig. l'2-l. Fibrlwiw* Iteration der I’fla^iprzellpn. 

ntrh W'atjtu >. 


den La mix , wo dann zu der Angina laryngca eine durch die. Anschwellung des 
submueüsen Hindegcwebes oft ziemlich bedeutende Angina pliaryngea hinzu- 
kommt. 


<i Hfl/. Der Group des La rvnx und der Trachea zeigt nns eine stufen- 
weise Aufeinanderfolge von einfachem Katarrh und pseudomembranöser Aus- 
schwitzung. Schein das katarrhalische Stadium ist im Stande, den bekannten Svmp- 
tuuieneomplex in der höchsten Intensität, ja den Tod herbeizuführen. Auf der im 
Zustande höchster entzündlicher Reizung und entsprechender Schwellung befind- 
lichen Larynxsehleimhaut wird ein zäher , zellenreicher . schwer beweglicher 
Schleim abgesondert, derselbe bildet eine dicke, cohärente, gelbliche Schicht und 
beeinträchtigt das an sieh enge Lumen dos Larynxeinganges so bedeutend . dass 
wir kaum zur Annahme eines Ketiexkrampfes der Glottis zu schreiten brauchen, 
um den Erstickungstod begreiflich zu finden. Auf diese Erfahrung hin ist eine 
Keil» von Aerzten so weit gegangen, die fibrinöse Ausscheidung Überhaupt zu läug- 
nen. Diesen Aerzten ist nicht beizupflichten . Die Bildung der Psendomembran 
steht im engsten Anschluss an den katarrhalischen Zustand und stellt den anato- 
mischen ilöhepunet des Processen dar. Häufig genug findet man beides neben ein- 
ander. so, dass eine katarrhalische Schicht hie und da mit fibrinösen Plaques durch- 
setzt ist. Essigsäure unterscheidet die schleimig eitrigen von den fibrinösen Pnr- 
thieen auf der Stelle, so dass liier gar kein Zweifel bestellen kann. 

Die histologische Untersuchung der Pseudomembran liefert als erstes Ergebniss 
die Thatsache, dass auch hier zeitige Elemente vorherrschend an der Zusauimen- 
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Setzung betheiligt sind. Dieselben sind bei weitem nicht so unkenntlich , als die 
Zellen der pharyngealen Pseudomembran , sie halten vielmehr grösstentheils den 
Charakter gewöhnlicher Keimgewehszellen. Auf Querschnitten (Fig. 124} über- 
zeugen wir uns aber, dass diese Keimgewebszellcn nicht der einzige Bestandtheil 
der Pseudomenibran sind. Die Pscudomeinbran ist von exquisit geschichtetem Bau, 
indem auf eine Schicht Zellen in ziemlich gleichen Abständen allemal eine Schicht 
Fibrin folgt und diese Aufeinanderfolge sich je nach der Dicke der Membran 
1 — 10 Mal wiederholt. Ob ich liecht daran thue, jene zweitem Schichten kurzweg 
Fibrin zu nennen , muss freilich dahin gestellt bleiben. Ich thue es auf den ersten 



Fig. 121. Cronp der Trachea. <i. Die untersten Scfaichteu einer Ftfeudomembran. h. Die Battement- 
membrane. r. Da» RuWpitheliale Keimgewebe. d. Ausffihrnngsgang einer Schleirodrfise, an* welcher 
eich ein klarer Schleim entleert und die TtMtudonieinbran abliebt, 'um. 


Eindruck hin, welchen die Configuration derselben macht, und mit dem Vorbehult, 
dass ich dabei immer nur an einen flüssigen, hei der Transsudation aber an der Duft 
erhärteten Eiweisskörper denke. Die Substanz ist glänzend, homogen, dass sie aus 
Zellen zusammengesetzt sei wie die Pseudomembran des Pharynx , konnte ich 
wenigstens nicht nachwcisen ; sie bildet eine dünne Platte mit Fortsätzen nach 
unten und oben , welche in diu Interstitien der anstossenden Zellen eindringeu und 
durch Anastumose ein zierliches Gitterwerk bilden, dessen Augen nahezu dio Grösse 
der Zellen haben (o). Unter solchen Umständen liegt , denke ich, die Vorstellung 
sehr nahe, das von der Schleiiuhautohcrflächc eine Flüssigkeit abgeschieden sei, 
welche nebst zahlreichen Zellen jene fibrinoide Substanz in 1 Äsung enthalten halte, 
und dass bei der Gerinnung der letzteren die Zullen in ihrer jeweiligen Igige tixirt 
seien , während durch die Fortsetzung der Gerinnung auf die anastomosirenden 
Zwischenräume zwischen den runden Zcllcnkürpcrn das Netzwerk entstand. Hier- 
von abhängig ist die Schwierigkeit, das Wie und Wo der Entstehung jener Zellen zu 
erklären. Das Epithulium ist längst vollkommen spurlos gewordon. es dürfte in 
ähnlicher Weise gleich beim Beginn des Processes von der sich eutwickelnden 
Pseudomembran abgehoben werden, wie am Pharynx; die Möglichkeit einer fibri- 
nösen Entartung wird von Wtupur (siehe oben) angedeutet, man würde dann viel- 
leicht die oberste Etage des Netzwerks für diu unter Verästelung erstarrten Iadbcr 
der Cylindcrzellen halten können : dicss würde aber zu einer Disharmonie der Auf- 
fassung führen, welche sich wenig empfiehlt. Und doch erinnert die von ihrem 
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Epithel entblösste Schleimhaut der Trachea mit ihrer homogenen Grenzschicht zu 
.sehr an die flache Hand Karl s VII. , als dass sich diese. Lücke unserer Vorstei- 
lungsweise nicht empfindlich fühlbar machen sollte. Hier hilft nur die stärkste Ver- 
griisserung. Mit einem J/nrtmieX'schen Immersionssystem aber habe ich gesehen, 
dass die homogene Grenzschicht in der Tliat nicht homogen , sondern von zahl- 
reichen feinen Öffnungen durchbohrt ist. Durch diese Poren dringen die Zellen, 
von denen regelmässig ein gewisser Vorrath zwischen der homogenen Grenzschicht 
und den elastischen .Schichten aufgespeichert liegt, nach aussen. Die Oeffnungen 
sind zwar klein . aber giebt es überhaupt eine Öffnung . durch welche der Leib 
einer jungen Bildungszelte nicht hindurch zu schlüpfen vermöchte ? Wer die amö- 
boiden Locomotionen der Zellen aus eigener Anschauung kennt, wird diese Frage 
verneinen und mir beistimmen, wenn ich dio homogene Grenzschicht für kein Hin- 
derniss der Zcllcnauswandcrung halte. 

§ :16S. Die Anwesenheit der homogenen Grenzschicht ist aber die Ursache 
einer anderen für die crouposen Membranen der Trachea wichtigen Eigenthümlich- 
keit, derjenigen nämlich , dass sie von Anfang an der Schloimhautoberfljtchc viel 
loser anhaften, als die Pseudomembranen des Pharynx. Nicht bloss, dass sich die 
Grenze zwischen Schleimhaut und Membran , zwischen Absouderndem und Abge- 
sondertem hier stets klar und deutlich erhält, die Glätte der Oberfläche bietet auch 
einer dauernden Verbindung zwischen beiden wenig Stützpunctc dar. Dazu kommt 
die Thätigkeit der Schleimdrüsen , welche ihr Sccret , das durch die überlagernde 
Pseudomembran sehr oft am freien Abfluss gehindert wird , zwischen die Schleim- 
haut und dio Pseudomembran ergiessen und dadurch die. letztero abheben (Fig. 124). 
Das Gesammtresultat ist die bekannte leichte Ablösbarkeit der trachealen Pseudo- 
membranen , auf welche sich unsere ganze bekanntlich trotzdem sehr ohnmächtige 
Therapie stützt. Oft genug wird der Act der Ablösung selbst zur Todesursache, 
wenn sich die ganz oder theilw'eis abgelöste Membran zusammenrollt und das Bron- 
chiallumen vollends schliesst. 

Ausser der Ablösung kommt aber auch beim Trachealcroup die Erweichung 
der Pseudomombranen in Frage. Eine" gallertige Aufquellung des Netzwerks, sowie 
ein fettig körniger Zerfall der eingescldosscnen Zellen spielen dabei die Hauptrolle. 
Von einigen Autoren wurden Pilzvegetationen in dem Erweichungsbrei gesehen und 
zugleich der Einschmelzung ein mehr putrider Charakter beigclogt. Der makrosko- 
pische Eindruck rechtfertigt die Bezeichnung eines wirklichen Schmclzens, indem 
die Membran nicht bloss an den Bändern herum flüssig wird , sondern auch in der 
Continuität dünne Stellen und Löcher bekommt, welche mit einander confluiren. 
Ich sah die Sache nur einmal und erinnere mich nur noch , dass die Erweichungs- 
flüssigkeit auf Essigsäure eine Mueinfällung gab, was mich veranlasst hat, von einer 
schleimigen Erweichung der Pseudomembran zu reden. 

§3<i9.. Nachdem wir so den croupösen I’rocess, wie er sich am Pharynx einer- 
seits, an der Trachea anderseits darstellt , kennen gelernt haben , erübrigt es noch 
mit einigen Worten des Larynx zu gedenken. Ein auf den Larynx beschränkter, 
ausschliesslich in ihm verlaufender Croupprocess gehört zu den selteneren Vorkomm- 
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nissen : trotzdem ist der Group des l.amix häiitiger als jeder andere , weil er sieh 
7,um Croup der Lnftwcgf fast regelmässig hinzugesellt nnd zu dem des Pharynx 
wenigstens hinzugesellen kann. !>ie pathologische Anatomie des Laryngealcroups 
wird durch den I instand beherrscht, dass die Schleimhaut des Kehlkopfes in ihrem 
Han theils mit der Tracheal-, tlieils mit der Pharyngealschleimhaut tlhereinkommt. 
Die obere und untere Fläche der Kpiglotti* und die wahren Stimmbänder tragen 
ein geschichtetes Ptlastercpitiielium , welches durch keine homogene Grenzschicht 
vom Bindegewebe geschieden ist. Deshalb halten an diesen Puncten die Pseudo- 
membranen fester als an allen (Ihrigen Theilcn des Kelilknpfsinnnrn. Wie oft findet 
inan post mortem , dass die Pseudomembran der Trachea in t 'ontinuität mit der 
Pseudomemhraii des 1 ,ary ugealtrichters abgeliist ist bis zur Kima glottidis : hier 
aber haftet die Membran, nnd wir gewinnen die Peberzeugung. dass cs wohl noch 
lange gedauert haben würde . ehe hier eine freiwillige Idtsung eingetreten wäre 
l'nd dabei sind gerade die wahren Stimmbänder von der Kntzünduug mit Vorliebe 
beimgesueht . während der Ventriculus Morgagni z. B. fast nie affieirt gefunden 
wird, lleberliaupt scheint es mir in ätiologischer Beziehung von grosser Wichtig- 
keit . dass man die Vorliebe des Processen für die am meisten hervorragenden 
Theile ausdrücklich betone . die Kecessus der Schleimhaut bleiben meist intaet. Ka 
ist. wie wenn man mit einem Aetzmittel über den Schlund leicht hingefahren wäre, 
oder wie wenn ein reizendes Gas sich kurze Zeit in den ersten Wegen aufgehal- 
ten hätte. 


3. Die diphlherilische Entzündung. 

§ 37(1. Nachdem wir von der diplitlieritiachen Entzündung die Itaeliendipli- 
theritis abgezweigt haben , bleibt für diese Form der Entzündung ein verhältniss- 
mässig beschränktes Gebiet übrig. Dem Wesen des Processes sind wir bereits bei 
Betrachtung der diphtheritischen Pocke näher getreten. Es handelt sieh dabei um 
eine Infiltration dos subepitlielialen Bindegewebes, beziehungsweise der ganzen 
Mucosa , mit neugebildeten Zellen ; eine Infiltration . die so dicht ist. dass dadurch 
die Gefttsse comprimirt. die Cireulation und Ernährung aufgehoben werden. Da ein 
gewisser Grad zelligor Infiltration des snhepithMialen Bindegewebes hei jedem Katarrh, 
sowie bei der eroupösen Entzündung vorkommt . so erscheint die Diphtberitis nur 
als eine quantitative Steigerung, ein Excess dieses Noubildungsprocesses ; die ächte 
Diphtberitis hat keinen Anaprneh . in gleichem Maasse als ein »pocift scher Process 
angesehen werden , als der Group. Was sie makroskopisch anszeichnet und Ver- 
anlassung geworden ist, dass man sie als lnfiammatio memhranaeea der infiammatio 
pseudomembranaeoa an die Seite stellte , ist die Bildung einer weisslieh granon . oft 
durch röthliche und grüne Blutfarbstoff-) Tftne missfarbigen , derben, filzigen 
Haut, welche sich etw’a y t Linie hoeh über das Niveau der Schleimhaut erhebt 
ebenso tief aber in die 8ubstanz der Schleimhaut eindringt und mit letzterer auf s 
innigste Zusammenhänge Diese llaut ist nichts Aufgelagcrtes , nichts Abgeson- 
dertes. sondern die Mucosa selbst, so weit sie ehen durch die übermässige Infiltration 
mit Zelten . theils intnmesrirt , theils anümisirt worden ist. Nicht unpassend hat 
man diesen Zustand mit der Mnrtification durch ein chemisches Agens , mit einer 
Anälzung verglichen und diu diphtheritisehe Membran als diphtheritischen Schorf 
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bezeichnet; in der That int die diphtheritisrhe Membran ein eapnt mortnum . eie 
kann in »ich keine anderen Veränderungen erfahren, als die der Fäulnis», der Zer- 
setzung, und e» fragt »ich nur noch, wie sie an» dem innigen organischen Verbände, 
in welchem sie mit der Schleimhaut stell I. abgetönt und entfernt wird. Einr. scharte 
( Grenzlinie trennt, wie man »ich mit blossem Auge tiberzeugen kann, «las Lebendige 
von dem Todten . aber zahlreiche Bindeguwobsfascrn , Blutgefässe , Nerven und 
elastische Fasern greifen aus dem Lebendigen in dasTodtc hinüber: sic alle müssen 
sich getrennt haben, ehe die Ablösung vor sieh gehen kann. Die Mittel, welche 
dem Organismus zu tiebotc stehen . sind Entzündung und Eiterung. Wir nennen 
dies«' Entzündung »reactiv« , und verbinden damit die Vorstellung , als sei dieselbe 
ein«« Antwort auf den Heiz , welchen der diphtheritise.be Schorf auf die umgehende 
Schleimhaut ausülit; doch mag ein Tbeil der Hyperämie auch nach statischen 
Grundsätzen als cnllaterale Fluxion zu deuten sein. Der Eiter sammelt sich zwischen 
Schorf und Gesundem an . und je nachdem die erwähnten faserigen Brücken cin- 
gchmclzcn und reissen , beginnt die Abhebung bald an den Kändern , bald in der 
Mitte: nachdem sie vollendet ist, bieibt ein Geschwür zurück, welches sich schnell 
zur Vernarbung anschickt: nicht selten aber recrudescirt der I’rocess an derselbe* 
Stelle, wir erhalten einen neuen Schorf und mit ihm von Neuem die Nothwendigkeit 
einer eitrigen Sequestration , uach deren Ablauf ein um vieles grösserer Substauz- 
verlust zurüekbloibt. Die schliesslich resultircndcu Narben zeichnen sich durch ihr 
kräftiges Rctractionavermögen aus , so dass die Gefahr der nachträglichen Steno- 
sirung sehlcimliäutiger Canäle , namentlich des Dickdarms nach Dyssenterie um so 
mehr droht , je ausgebreiteter die Verschwärung gewesen war. 

§ 371. Was das Vorkommen der Diphtheritis anlangt, so muss vor Allem her- 
vorgehoben worden . dass sie solche Schleimhäute befallt , welche sich im Zustande 
heftigster katarrhalischer Entzündung befinden , zugleich aber an ihrer Oberfläche 
in dauernder Berührung mit faulenden, in Zersetzung begriffenen Körpern stellen. 

Bei der Kuhr, welche von Anfang Nichts ist als ein Dickdarmkatarrh mit excessiven. 
spasmodischen ( 'ontractionen der Muscularis . stellt sich die Diphtheritis einmal auf 
den Faltenhöhen der Schleimhaut über den Tacniae longitudinales und den Fliese 
sigmoideae , ausserdem aber mit Vorliebe an solclien Stellen ein . wo durch natür- 
liche Knickungen deB Darmrnhrs der Fortbewegung der Fäcalmassen die meisten 
Schwierigkeiten entgegenstehen : an drei aufeinanderfolgenden Puncten des 8 roma- 
nnm. am Blinddarm und den beiden hypochondrischen Flexuren. Sollte nicht der 
Umstand , dass gerade an diesen Stellen die längste und innigste Berührung der 
entzündeten Schleimhaut mit putriden Stoffen stattfindet . bei der Localisation 
der Diphtheritis mitwirken * ln ähnlicher Weise gesellt sich Diphtheritis zu den 
Retentionskatarrhen der Hamwege. Mag die Ursache der Retention in einer 
Strictur der Urethra, mag sie in einer Hypertrophie der Prostata, in Lähmuug des 
Detrusoretc. begründet sein, der stagnirendo Harn zersetzt sich, der zersetzte Harn 
bringt zunächst einen Katarrh, dann Diphtheritis der Schloimliaut hervor. Die Be- ' 
rührung mit faulenden Stoffen hat auch bei denjenigen Fällen von Diphtheritis die 
Hand im Spiele, wo nicht ein Katarrh, sondern eine Verwundung den Boden bildet, 
auf weichem sie erscheint. Ich denke hier einmal an die Diphtheritis der Gebär- 
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mutter and der Scheide unmittelbar nach der Geburt , wo durch den Abgang der 
Decidna das Parenchym der Gebärmatter -wie eine ungeheure Wundfläche entblösst 
daliegt; ich denke an die Diphtheritis im zweiten Stadium der Cholera asiatica, wo 
durch den heftigen Katarrh des ersten Stadiums die Schleimhaut alles Epithels ent- 
kleidet und in diesem "geschundenen" Zustande der unmittelbaren Einwirkung der 
Darmcontenta preisgegeben ist : ich denke endlich — wiewohl dies« mit dem 
Schleimhauttractus Nichts zu tliun hat — an die Diphtheritis der Wunden , welche 
man als Hospitalbrand bezeichnet. 

Auf der anderen Seite ist nicht zu läugnen , dass das putride Element auch im 
Organismus liegen könne, dass es einen Säftezustand des Individuums giebt. wel- 
cher zu diphtheritischen Entzündungen disponirt oder präciscr ausgedrUckt , dazu 
disponirt, dass eine anderweitig entstandene Entzündung den diphtheritischen 
Charakter annimmt. Manche diphtheritische Entzündungen des Hachens und der 
Speiseröhre im letzten Stadium tief eingreifender Ernährungsstörungen mögen hierin 
ihre Erklärung finden. 

Endlich sei auch noch der wiederholt aufgetauchten Versicherung einiger 
Forscher {Lekerith) Erwähnung gethan , wonach die diphtheritische Entzündung 
durch die Einnistung eines Pilzes auf Geschwüren und Schleimhäuten hervorgerufen 
wird. Obwohl ich ein Freund dieser Ansicht bin, so halte ich dieselbe doch’ noch 
nicht für einen so gesicherten Erwerb der Wissenschaft, dass ich ihr an dieser Stelle 
eine eingehende Betrachtung widmen konnte. 


b. liiimorrhagie. 

(s 372. Es ist noch fraglich , ob mir von allen Seiten das Hecht eingeräuint 
werden wird, die Dinge, welche ich in diesem Capitel zu betrachten gedenke, unter 
der Ueberschrift »Hämorrhagie« zu behandeln. Schon früher (§ 335 und § 210, 
wurde darauf aufmerksam gemacht . inwiefern die Gefässcinrichtungen des Magens 
und Darms eine gewisse Disposition der Magen- und Darmschleimhaut zu Hy- 
perämie und Blutung mit sich bringen. Wir fanden dort in den lebhafteren t'on- 
tractionen der Muscuiaris. welche schon bei leichten Katarrhen Vorkommen können, 
vornehmlich aber den dyssenterischcn Katarrh kennzeichnen, ein Motiv ftlr den Aus- 
tritt von Blut, sei es in das Parenchym der Schleimhaut, sei es an deren Oberfläche. 
Nun giebt es au der Magen- und Duodenalschleimhaut eine Keihc von Substanz - 
Verlusten, welche höchst wahrscheinlich alle auf eine stattgehabte parenchymatöse 
Hämorrhagie. oinen hämorrhagischen Infarct der Schleimhaut znrückzuftlhren sind. 
Von den hämorrhagischen Erosionen ist diess allgemein angenommen. 
Wir verstehen darunter gewisse stecknadelkopfgrosse , kreisrunde . »charfbegrenzte 
Dcfecte der Scldcimhautoberfiächc , die gowöhnlieh in grosser Menge vorhanden 
sind und mit Vorliebe die Faltenhöllen in der Regio pylorica einnehmen. Der sehr 
häufige gleichzeitige Befund von ebenso grossen noch hämorrhagisch infiltrirten 
Stellen neben den Erosionen macht in diesem Falle jeden Zweifel an der Ent- 
stehung schwinden. Gewöhnlich lassen sich auch nnmittelbar vorhergegangenr 
Brechbewegungen als Ursache der Hämorrhagie nachweisen , so dass wir uns in 
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summa die Sache folgcndermaassen vorstellen dürfen : der Brechact führt durch 
vorübergehende Sistirung des Blutabttusses zu kleinen Hämorrhagieen aus den ober- 
Hächlicheu Venenstämmchen der Magenschleimhaut ; auf den Faltenhöhen deshalb, 
weil sich hier in den extremsten Theilen des gestauten Stromgebietes der Blutdruck 
auch am höchsten steigern muss. Die ausgetretenen Blutkörperchen infiltriren einen 
umschriebenen Abschnitt der Schleimhaut dermaassen, dass die Blutcapillaren com- 
primirt werden und mit der Circulation die Ernährung aufhört. Der hämorrhagische 
Infarct wird ziun Caput mortuum. sein organischer Zusammenhang mit der gesunden 
Schleimhaut ist aufgehoben und die wirkliche Trennung nnr noch eine Frage der 
Zeit. Wenn wir aber erwägen , dass der Magensaft mit Iaüchtigkeit dergleichen 
todte Parthieen löst, wie sie in der hämorrhagisch infarcirten Schleimhaut vor- 
liegen , so werden wir es begreiflich finden , dass wir schon wenige Stunden nach 
der Blutung statt des Infarctes jenen reinen, scharfen Substanzverlust antreffen, 
den Cructilhirr erosion haemorrhagique nannte. 

§ 373. Denselben Gang der Entwickelung halte ich mit vielen Anderen für 
das einfache (chronische, runde, auch perforirende) Magengeschwür fest. 
Am 4. December 1S65 kam ein Mann mit einem eingeklemmten Leistenbrnrke in 
die chirurgische Klinik zu Bonn. Seit 5 lihr Morgens hatte er heftig gebrochen. 
Es wurden vergebliche Repositionsversuche . Abends 7 Uhr die Herniotomie aus- 
geftlhrt. Es trat relatives Wohlbefinden ein. am 5. Abends erfolgte auf ein (,'lysma 
ein reichlicher Stuhl von dunkelbrauner Farbe, am li. ein desgl. von blutig-schwar- 
zer Farbe, ln der Nacht vom C. zum 7. licbelkeit und Würgen, am 7. Morgens 
Erbrechen von galligen , später blutgcstreitten Massen . welches sich im Laufe des 
Tages sehr häufig wiederholte und mit kurzen Unterbrechungen bis zum Tode fort- 
dauerte, welcher am ü Mittags erfolgte. Bei der Section, welche eine Stunde nach 
dem lethalen Ausgange ausgeüührt wurde . fanden sich im Magen neben mehreren 
kleineren hämorrhagischen Infarcten zwei symmetrisch zur Mittellinie der kleinen 
Curvatur gelegene, gleich grosse, kreisrunde Heerde, von welchen der eine ein 
vollendetes Ulcus simplex war , der andere den Zustand eineB entsprechend grossen 
hämorrhagischen Infarctes der Magenschleimhaut darbot. 

Ich setze statt weitläufiger Hypothesen Uber die mögliche oder wahrschein- 
liche Entstehung des runden Magengeschwürs . welche die Grenzen dieses Buches 
überschreiten würden , einen einfachen Krankheits- und Sectionsbefund hierher, 
indem ich dadurch einerseits die von mir getheilte Auffassung begründen, anderseits 
aber andeuten will , wie schwach es im Allgemeinen mit jenen Kaisonnements be- 
stellt ist, da schon ein einziger Sectionabefund in dieser Frage zur Zeit noch von so 
grosser Wichtigkeit ist. 

§ 374. Das Ulcus simplex nimmt also seinen Ausgang von einem hämorrha- 
gischen Infarct. Derselbe reicht durch die ganze Dicke der Schleimhaut, Ich konnte 
in dem erwähnten Präparat an feinen Querschnitten überall die mit Blutkörperchen 
überschwemmten , gleichsam in das Coagulum eiugebackenen Körper der tubnlösen 
Drüsen nach weisen. Ist der Infarct mit Hülfe des Magensaftes aufgelöst und ent- 
fernt (verdaut), so bleibt ein entsprechend grosser Substanzverlust zurück, das 
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Ulcus simplex ist etablirt. Es kann sich von jetzt ab vergrößern . es kann die ge- 
fürchtete Entwickelungshöhe de» Ulen» perforan« erreichen, es kann anderseits auch 
kleiner werden und vernarben, aber ich wiederhole, dass es in seinen wesentlichen 
EigenthUndiehkeiten bereits unmittelbar nach erfolgter Ablösung des Infarctes vor- 
handen ist. 

Zu diesen wesentlichen Eigentümlichkeiten gehört in erster Linie die kreis- 
runde Gestalt des Defectes. Genau genommen sollte ich sagen, die kreisrunde Basis 
des Defectes. denn im Ganzen hat der Defect die Gestalt eines sehr flachen Kegels, 
dessen Basis an der Oberfläche der Schleimhaut , dessen Spitze excentrisch in einer 
tieferen Schicht der Magenwandung gelegen ist. Fragen wir nach der Ursache 
dieser Kegel- oder Trichterbildung , so weist uns die Antwort wiederum auf den 
hämorrhagischen Jnfarct als Ausgangspunct der Störung hin. Derselbe, hält sich, wie 
alle hämorrhagischen Infarcte (der Lunge, der Nieren etc . innerhalb der Grenzen 
eines grösseren oder kleineren Gefässterritoriums : die Geftsstcrritorien des Magens 
aber haben die Gestalt flacher, schräg abgeschnittener Kegel, welche an der oberen 
Hälfte mit ihrer Spitze nach aufwärts, an der unteren Hälfte nach abwärts ge- 
richtet sind. Der letztere Umstand erklärt es . dass die tiefste Stelle des trichter- 
förmigen Kraters nicht unter der Mitte des Schleimhautdefoctes. sondern näher dem 
oberen resp. dem unteren Rande gelegen ist. 

Ein zweites nicht minder charakteristisches Merkmal des lllcus simplex ist die 
ausserordentlich scharfe Begrenzung und der Mangel eines Geschwflrswalles. Der 
Schleimhautdefect nimmt sich aus wie ein Loch , das mit dem Locheisen gemacht 
ist. Die Submucosa liegt so weis» nnd rein zu Tage, als sei sie sorgfältig präparirt 
worden , und wenn das Geschwür auch durch sic hindurchgreiflt , so geschieht das 
mit einem zweiten ebenfalls kreisrunden scharfgeschnittenen Ix>ch, in dessen Grunde 
jetzt die Mnscularis mit ihren queren Bündeln wie präparirt zum Vorschein kommt. 
Es scheint . dass einerseits die formative Reaction in Grund und Rändern de» Ge- 
schwürs nur äusserst gering ist, anderseits dass die peptischo Zerstörung und Auf- 
lösung der plastischen Infiltration so unmittelbar auf dem Fusse folgen, dass wir von 
dem plastischen Infiltrat nie Etwas zn Gesicht bekommen. Die grosse Chronicität des 
Prooesses , der oft Uber Jahrzehnte sich hinschleppcnde Verlauf spricht namentlich 
zu Gunsten der ersteren Annahme, für die letztere der Umstand , daß wir das Ulcus 
simplex nur im Magen und im oberen Theile des Duodenum, d. h. nur da antrefl'en. 
wo der Darminhalt sauer reagirt und die Auflösung der Ei weisskörper am schnellsten 
vor sich gebt. 

§ 1)75. Was die weiteren Schicksale des Ulcus anlangt, so wurde der mög- 
lichen Vernarbung bereit» gedacht. Je kleiner und je frischer der Substanz Verlust 
ist, um so eher kommt es zur Ausbildung der sogenannten Strahlennarben . d. h. 
gewisser kleiner . weisser . platter Narben , welche einen wohl zehnfach grösseren 
Defect der Magenschleimhaut ersetzen und daher nothwendigerweise bei ihrer Bil- 
dung die benachbarte Schleimhaut heranziehen und in ausstrahlcnde Falten legen 
müssen . Auch grössere Geschwüre können noch vernarbe» . doch geschieht diess 
selten . und wenn es geschieht , so führt es unter Umständen zu einer so beträcht- 
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liehen Stenose der Magenmitte , dass der Patient dadurch einer neuen Keihc von 
Leiden entgegengefithrt wird. 

Auf der anderen Seite bedroht die allmähliche Vergrösserung des primären 
Substanzverlust« in dreifacher Weise das Leben des Patienten. Indem nämlich das 
ricttä langsam, aber unaufhaltsam nach aussen vordringt, kann es 

1 ) auf diesem Wege einem grösseren Blutgefäss begegrten und durch Eröff- 
nung desselben eine tödtliehe Magenblutung veranlassen. Aui häufigsten geschieht 
diess bei denjenigen Geschwüren, welche an der hinteren Wand des Magens gerade 
da ihren Sitz haben, wo die Arteria lienalis quer von rechts nach links verläuft; 
es kommt aber auch vor , dass der GefUssstuinpf des primär zerstörten Gefäss- 
territorinms per diabrosin aufgethan und dadurch eine Blutung aus einem Aste der 
Coroner- oder gastro-epiploischen Arterien herbeigeftlhrt wird, 

2^ in das Cavnm peritouei durchbrechen. Diess geschieht regelmässig mit einer 
milden ziemlich weiten Oeffnung , welche kaum anders als durch eine Necrose des 
GcschwUrsgrnndes und Ausstossung des nccrotischen Stückes entstehen dürfte. 
Die Perforation kommt am häufigsten einmal bei den Duudenalgeschwüren und dann 
bei den Geschwüren der vorderen Magenwand vor, weil diese sich bei den Be- 
wegungen und Verschiebungen des Magens in ziemlich beträchtlichen Excursionen an 
dem gegenüberliegenden Bauchfellblatte hin und her schiebt, was einer vorgängigen 
entzündlichen Verklebung ungünstig ist und sie vereitelt. Dass eine solche Ver- 
klebung überhaupt möglich ist . sehen wir an den Geschwüren der hinteren Wand 
und der Kcgio pylorica, welche fast regelmässig vor der Perforation eine innige 
Verbindung mit den benachbarten Organen, der Leber, dem Pankreas, der Milz etc. 
eingegangen sind. Hierdurch ist das Aeusscrste verhütet, die Gefahr einer schnell- 
tiidtonden Peritonitis abgewendet und ein Erfolg erreicht , welchen wir als Aerzte 
anstreben würden, wenn wir könuten. Wir dürfen uns aber nicht verhehlen, dass 
durch diese Ueberbrüekung des Baucbfellraumcs der zerstörenden Thätigkeit ein 
neues Feld eröffnet ist. Das Geschwür kann nun 

;t) in ein Nachbarorgan eindringen und dasselbe Schicht für Schicht zerstören. 
Am häufigsten werden in dieser Weise die Milz und der linke Leberlappen attaekirt, 
welche, weil die Zerstörung in ihren weichen Parenchymen leichter vordringt, als 
iu den Magenwandungen und der Bindogewebsbrücke, sehr bald zu mächtigen, mit 
der Magenhöhle durch eine engere Oeffnung communicireuden Kecessus mngescliaffeu 
werden. Seltener greift da« Ulcus in den Kopf des Paucrcas Uber, am seltensten 
ist die Adhärenz an das Colon, wodurch später eine Communication zwischen Magen 
und Colon und da« klinische Bild der Ianenteric entsteht. Einmal sah ich eine Ad- 
härenz und Communication des Pylorus mit der Gallenblase mit cousecutiver Gallen- 
steinbilduug und Entleerung des Steins durch die abnorme Oeffnung in den Magen 
und von liier aus durch Breehact nach aussen. 
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r. Sprcifisrhr Knlnimlung, 

1 . Typhus. 

(j :t7li. Der typhöse Process ist in iler bei weiten häufigsten Form seines Auf- 
tretens. dem lleotyplius T. abdominalis) mit gewissen Veränderungen der Darm- 
schleimhaut verbunden , welche unbestreitbar ihre anatomisch«! IJesonderheiten 
haben, wenn dieselben auch ähnlich wie beim G miiina syphiliticum, der Ijepra, dem 
Tuberkel, weniger in histologischen als in makroskopischen und submakroskopischen 
Verhältnissen beruhen. Krst im dritten Jahrzehnt unseres Jahrhunderts hat sich 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese Veränderungen gewendet. Sie wurden 
damals als »Kntzilndung der I'et/rr sehen Haufen« beschrieben, dann machte Itmxingrr 
auf die Aehulichkeit mit medullärem Carcinom aufmerksam ; Rnkiftwsky verglich 
das Aussehen und die Consistenz des verändertem /Vyc/schen Haufen mit dem 
Gehirnmark junger Kinder und führte die noch jetzt übliche Uczcichnung der Acme 
als "markige Infiltration« ein. 

l'eber das Verhältnis» der Darm- und sonstigen anatomischen Veränderungen 
Milztumor) zu dem eonstitutionellen Leiden herrschen zur Zeit noch weitgehende 
Meinungsverschiedenheiten. Die Wiener betrachteten die Darmveränderungen als 
eine Anastossung der materies peccans ans dem lilute ; gegenwärtig kann nur dar- 
über uoch ein Zweifel bestehen . ob die Darm Veränderungen »ich zu der Allgemcin- 
kraukheit wie ein Exanthem verhalten oder ob sie localen Einw irkungen des Typhus- 
giftes zuzuschreiben sind , indem sie sich gerade an jenen Organen entwickeln, 
welche nach neueren Untersuchungen (Typhus durch Trinkwasscr) wahrscheinlich 
die Aufnahmswege des Giftes sind. 

§ 377. Mau hat im Verlaufe des lleotyplius mehrere Stadien unterschieden, 
nämlich das katarrhalische Stadium . das Stadium der markigen Infiltration , das 
Stadium der Rückbildung und das Stadium der Verschwärung. Wir wollen hieran 
fcsthalten . aber die Uemerkung vorausschicken , dass der Katarrh des ganzen 
Tractus , welcher den Proeess eröffnet . sich bis in das letzte Stadium erhalten 
kann . ohne wesentlich an Intensität abzunehmen. Vollkommen zutreffend ist die 
Stadiologie demnach nnr für die speciellen Zustände der lymphatischen Follikel, 
auf welche sich allerdings schon frühzeitig das Intcrcssc'dos Anatomen concentrirt. 
Während des katarrhalischen Stadiums , welches man freilich nnr selten zu Gesicht 
bekommt, befinden sich sämmtliche /Vyer’aehe Haufen und solitären Follikel des 
Dünn- und Dickdarms in der § 350 beschriebenen Anschwellung. Die grauweisse. 
mit einem dichten Ocfässkranz umgebene Perle bleibt indessen das höchste . was in 
dieser Richtung erreicht wird ; von da ab bildet sich die Anschwellung bei den 
meisten , namentlich bei den meisten solitären Drüsen vollkommen zurück , bei 
einigen aber . insbesondere bei den Follikeln der ftyw'achen Haufen , ändert sieh 
der Charakter der Anschwellung, ohne dass es zu einer Vereiterung und Ausstossung 
der Follikel gekommen wäre. Der Follikel geht in den Zustand der markigen In- 
filtration über. 
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Was diese markige Infiltration vornehmlich kennzeichnet , ist einerseits eine 
weitere Volumszunahnie der Follikel bis auf das Sechsfache ihrer normalen Grösse, 
anderseits das Uebergreifen in die bindegewebige Nachbarschaft der Follikel. Die 
Follikel der /Vyer'schen Haufen verschmelzen mit dem zwisehengelagerten Binde- 
gewebe zu einer scheinbar homogenen, weichen, blassröthlichen , der Markxubstanz 
des fötalen Gehirns allerdings sehr Ähnlichen Masse; das Ganze bildet eine circa 
2 Linien hohe , längs ovale , an der Oberfläche ebene beetartige Anschwellung, 
welche sich ringsum scharf, mit steilem Rande von der Schleimhaut abhebt. Der 
solitäre Follikel wird durch die markige Infiltration zur markigen Beule von zwei 
bis vier Linien Durchmesser; gerade hier tritt die Thcilnahine der Mucosa in sehr 
augenfälliger Weise hervor, da die Beule offenbar mir zum kleinsten Theil vom Fol- 
likel selbst, zum weitaus grosseren von der bedeckenden Schleimhaut gebildet wird . 

§ 378. Und wie erklärt das Mikroskop die markige Infiltration? Ist cs in der 
Lage , einen typischen , histologischen Process nachzuweisen , welcher bis zu einem 
gewissen Grade unabhängig von der präformirten Structnr fiberall da , wo Binde- 
gewebe oder lymphatische Elemente sich befinden, genug hat, um Typhnsmas.se zu 
erzeugen'' können wir vou einer typhösen Neubildung, wie von einer carciuo- 
matösen , sarcomatösen , syphilitischen etc. reden? Ich darf mir gerade in diesem 
Punctc das Zeugnis* geben , dass ich mich nach Kräften bemüht habe , mit Hülfe 
der neueren Untersuchungsmethoden in das anatomische Wesen des Typhus ein- 
zudringen. Allein der Erfolg hat den Erwartungen nur in sehr geringem Maasse , 
entsprochen. Andere Autoren haben Kernvermehrnng und Zellenneubildung als 
das Einzige angegeben , was sich nachweisen Hesse. Ich will wenigstens noch auf 
einige Besonderheiten aufmerksam machen , die mir bei dem sonstigen Mangel an 
»Besonderheiten^ immerhin erwähnenswerth scheinen. Zunächst sei der enormen 
Erweiterung der capilbtren und Uebergangsgefässe in den markig infiltrirten Theilen 
gedacht. Die -sonst doppelt eontonrirte Wandung schwindet zu einem scharfen 
Strich , welcher das Parenchym vom Blute trennt , der Blntstrom scheint zeitweise 
geradezu ins Stocken zu gerathen, weil sich, wie bei langsamer Gerinnung des Blutes, 
die farblosen Blutkörperchen in kleinen Häufchen angesamraelt haben und strecken- 
weise ein Capillargefäss ganz allein erfüllen. Ecchymosen kommen trotzdem selten 
zu Stande , wahrscheinlich weil der Gegendruck des gewucherten Parenchyms zu 
stark ist. 

In Bezug auf die Neubildung selbst , habe ich bereits im allgemeinen Theil 
;§ 1 12) des Umstandes gedacht, dass es sich nicht blos, wie bei der katarrhalischen 
um eiue numerische Zunahme der Elemente, sondern nächst dieser, welche aller- 
dings ganz excessiv wird , um eine Vergrüssernng des nougebildeten Elementes 
handelt, um die Entwickelung einer für den Process charakteristischen Typhnszelle. 

Das Endziel dieser individuellen Ausbildung der einzelnen Zelle könnten wir als 
Typhuszelle bezeichnen , ein Gebilde, welches sich dem einfachen Lymphkörper- 
chen gegenüber durch die grössere Menge von Protoplasma auszeichnet. Das Pro- 
toplasma der Lymphkörperchcn kommt an Rauminhalt dem enthaltenen Kerne 
kaum gleich , während hier das Protoplasma mindestens ebensoviel , durchschnitt- 
lich aber etwas mehr Raum cinnimmt als der Kern. Die Typhuszelle repräsentirt 
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die niedrigste Stufe. gewissertnaasscu den ernten Ansatz einer epithelialen Entwick- 
lung , es scheint alter , dass dieser Anschwellung de« Protoplasmas vor Allem das 
Nachhaltige und Gediegene der epithelialen Entwicklung fehlt, da sich die Typhus- 
zellen nur kurze Zeit auf jener Acme erhalten, um dann schleunigst neerobiotischeu 
Processen aulieimzufallen. 

Was endlich dir eigenthiimliche rßtliliv.b-weisse , homogene Färbung anlangt, 
so erklärt sieh diese aus dem Entstand, dass hier das strotzend gefüllte t'apillar- 
netz mit seiner diiiikclrothcu Farbe durch eitle überall gleichartige Itclrgsubstanz 
bind it reit schimmert . das Dunkelroth erscheint hierdurch überall glcichmässig in so- 
genanntes Fleischroth abgi dämpl’t 

37U. Die markige Iuliltratiun ist die Acute der typhösen Veränderungen. 
Von nun au geht es rückwärts und zwar auf verschiedenen Wegen. Weitaus das 
Meiste von dem inliltrirteu DrUsetih. aufen kehrt mittelst colliquativer Kclaxatioii 
langsam zur Norm zurück. Die Typhuszellen zerfallen zu fettigem Detritus und 
werden in dieser Form wie Cliylus resorbirt. Demnacli verliert sieh die Anschwel- 
lung zunächst an den Follikeln selbst : der J'rj/er' sehe Haufen bietet ein netzförmiges 
Ansehen (Sttrfacc rcticulcc dar, indem die Follikelstellen überall tief unter das 
Niveau zurUcksinken und so die Augen eines Netzes abgeben, welches int l'ebrigeti 
durch die noch iuiiltrirte zwiseliengelagertc Schleimhaut gebildet wird, ist aucii 
diese ihres Inliltratcs ledig, so handelt es sich nur noch um einen allmählichen 
Wiederersatz des Verlorenen . welcher auch ohne Aufenthalt cinzutreten scheint 

t) 33 t). Inzwischen ist die eoiliqualive Kclaxatioii nicht der einzige Rückweg; 
ein zweiter, minder glimpflicher stellt sich uns in der sogenannten Verschorfung 
der typhösen Neubildung dar. Wenn wir im katarrhalischen Stadium eine Theil- 
nahine fast aller lymphatischen Apparate der Darinwand ronstatireg konnten tiitii 
in der markigen Infiltration schon eine sehr erheblic he Einschränkung des Processen 
bemerkbar wurde, so tritt im Stadium der Verschorfung eine abermalige und zwar 
die bedeutendste Ucdiietion in der Extensität der Erkrankung ein. Nur kleine Ab- 
schnitte einzelner l'cyvr Velten Haufen. Stellen von der Grösse einer Linse bis zu ' 
ja bis zu '•') 4 Zoll J singe , hie und da eine solitäre Drüse nehmen statt der rüthlicli- 
weissen, durchscheinenden eilte gelblicbweisse opake Farbe an, grenzen sieh scharf 
von der Umgebung ab und gelten zunächst in käsige Nccrosc über. Ist diess ge- 
sclielten , so kamt die Heilung nur nocli durch Abstossung der necrotisclien Parthie 
imd dureil Gcscbwürsbildting zu Staude kommen. Eine stärkere Hyperämie an den 
Grenzen des Schorfs führt zur Eiterbildung und Abiüsuug desselben , doch pflegt er 
noch längere Zeit im Grunde oder lUnde des Geschwürs zu Hottiren und dabei durch 
die llerUlinnig und Durclitränkung mit GaUenfarbstutf eine gelbe, grüne oder braune 
Farbe aiiziuiehmen. Endlich geht ur in Fetzen ab und lässt ein Geschwür zurück, 
welches genau von der Grösse des Sequesters als ltasis gewöhnlich das letzte binde- 
gewebige Stratum der Submucusa zeigt, ln schweren Fällen greift du» Geschwür 
noch tiefer, und die Ausstossuiig dos Sequesters wird identisch mit der perforntiven 
Eröffnung der Bauchhöhle. Daun hafte sieh von vornherein die Iuliltration nicht 
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allein durch die ganze Subnincoaa, »andern auch in den Bindegewebsintcrstitien der 
Muakclhnut hi» auf die Subserosa und Serosa fortgesetzt. 

Die Heilung der typhösen Geschwüre »teilt in unmittelbarem Anschlüsse an 
die sequestrirende Entzündung. Ist der Schorf gelöst , so wird am Boden de» Ge- 
schwür» eine geringe (Quantität Keimgewebes producirt ; die anfangs »ehr »teilen 
Geachwüraräiider sinken in Folge der culliquativen Relaxation zusammen, bedecken 
von der Seite her einen Tlieil de» Grundes und werden alshald durch Narben- 
ge webe Huf ihm befestigt: was dann noch unbedeckt bleibt, bildet »pitter eine glatte, 
ghinzeude, an den ltilndcrn piguieiitirtu Flüche, auf welcher »ich niemals wieder 
Zotten, Drüsen oder sonstige Attribute der Schleimhaut cintindeu. Boi durch- 
fallendem Lichte erscheint diese Stelle dünn und transparent, was eben dein Mangel 
der Schleimhaut zuziisehrciben ist. 

In Bezug auf die beim Abdoininaltyplius nicht seltenen Darmblutungen ist zu 
bemerken , dass die hüufig auftrotciulcn geringfügigen und ungefährlichen , von 
ihnen aus den sehr hyperUmischeu Gesell w Umrändern per diapedesin er folgen, die 
schweren dagegen aus slürkeren Gefüssstüuimcheii, welche vordem das Blut zu den 
sequestrirtcli Geweben zufUhrtcn und welche nun bei einer, vielleicht durch das 
Vorbeigleiten von Kothhallen etwas verfrühten Ablösung des Sequesters durchrissen 
worden sind. 

§ ö.b 1 . Soweit die eigentliche Schleiinhauterkraiikung. Mit ihr verbunden ist 
ausnahmsloH ein Leiden derjenigen Mesenterialdriiseu , welche die Lymphe an» den 
markig iniiltrirteii Darinparthieen erhalten. Da das lleuui an der Valvula Bauhini 
und eiuen Fass aufwärts von ihr stets am intensivsten ergriffen zu »ein ptlegt , so 
wird man auch in dieser Gegend die exquisitesten Veränderungen der LyuiphdrUsen 
zu gewärtigen haben. Dieselben sind in histologischer Beziehung das treue Abbild 
der Primärerkraukting. Auf einen uiüssigeii Grad katarrhalischer Anschwellung 
folgt eine colossale markige Intumescenz, welche an rmfaiig der serophiilösen wenig 
nachgiebt. Die anatomisehe Abgrenzung von Kinde und Mark wird dein blossen 
Auge unmöglich . Das Mikroskop zeigt, dass die Follikel und ihre Fortsetzungen in 
da» Mark iLymphknlbcn und Lyiuphbalken) der Hauptsitz der Veränderungen sind, 
während die Lyinphsiiius und namentlich das Bindegewebe nur eine mässige In- 
filtration mit Typhuszelle u darbieten. Hier. d. h. in den Lyniphkolben, von denen 
man bekanntlich etwa 15 — 2ü am Längsschnitt einer mittelgrossen Lyniphdrüse 
zahlt — treffen wir zunächst jene enorme Eetasie des C'apillariietzes an, welche mir 
für den markigen Zustand überhaupt charakteristisch zu sein scheint. Neben der 
Eetasie gar nicht selten eine augenfällige »Verstopfung» sehr vieler Capillar- 
schlingeu, aber auch grösserer Gefilssstämiuehen mit einer dunkeln körnigen Masse, 
über deren Natur ich bis jetzt nicht habe ins Klare kommen können. Höchst 
überraschend ist ferner der Zustand des adenoiden Trabokelsystems. Säinmtliche 
Üälkchen desselben sind um das Drei- bis Vierfache verdickt, die Kernstellen be- 
sonders augeseh wollen, die Kerne bläschenförmig; offenbar ist das alte Netz anasto- 
inosireilder Zellen wieder lebendig geworden , die eiiigeschwiiudeiien Zellenleiber 
sind durch Intussiisception verdickt, die Kerne bereit, ihre alte Kelle als Cytoblasten 
wieder nufziinehmen. Au vielen Stellen ist auch bereits die ('ontiiiiiitat des Netze» 
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unterbrochen, und inan sicht rundliche, geballte Zellenhaufcn, welche diese Lücken 
loae ausfüllen. Die Art der Zellenbildung ist vorwiegend die einfache Tkeilung, 
daneben aber kommt sehr häufig auch die endogene Entstehung vor. Die Ränder 
der Lymphbalken, also die Ufer des Lymphstrorns, sind mit Muttcrzellen oft so dicht 
besetzt, dass inan mehr Mutterzellen zählt als gewöhnliche Lymphkörperchen. Das 
letzte Endziel der Entwickelung ist aber auch hier die Typhuszelle in möglichst 
vielen Exemplaren. Ist der Höhepnnct erreicht, so füllen diese Gebilde jeden Raum, 
der sich neben den Blutgefässen im Innern der Lymphdrllse darbietet, unter anderem 
die Lymphbnhn seihst. Es ist absolut unmöglich , selbst mit der besten Injectious- 
11 iHH.se die Lymphbahu der markigen Drüse zu füllen, und man kann durch die In- 
jection erkennen . wie weit die Acine der Schwellung in einer Drüse vorgedrungen 
ist. In dieser Beziehung gilt der Satz, dass hier wie bei jeder andern progressiven 
Veränderung der Lymphdrflsen (Scrophulose , Krebs etc.) zunächst die periphe- 
rischen, dem Krankheitsheerd , von welchem die ansteckende Lymphe kommt . zu- 
gewendeten Theile zu schwellen anfangen , und dass sieh von hier aus der I’rocess 
allmählich über das ganze Parenchym fortsetzt. In derselben Reihenfolge schreitet 
dann auch die Rückbildung einher. Dieselbe ist fast immer eine colliquative Re- 
laxation mit vollkommen fettiger Entartung der s&mmtlichen Typhuszellen. Da 
aber, wie wir sahen, alle Lyinph- und Kindegewebskörperchen , d. h. fast alle nor- 
malen Zellen der Drüse in »Typhusmassei fibergegangeu waren , so begreifen wir 
es, wenn jetzt fast Nichts übrig bleibt als die Kapsel und die Blutgefässe. Der 
höchste Grad von welkem Collapsus wird erreicht ; zugleich hat die vorfibergegangene 
Hyperämie namentlich in der Kapsel zu unterschiedlichen Extravasationen mit nach- 
folgender Pignientbildung geführt , so dass auch eine schiefergraue Färbung als 
charakteristisches Merkmal der abgeschwollenen Typhusdrüsen figurirt. 

Ais ein seltenes Ercigniss muss es angesehen werden , wenn hie und da eine 
partielle käsige Nccrose an den typhösen Mesenterialdiüsen Platz greift. Virchmc 
hat wiederholt auf diese Möglichkeit aufmerksam gemacht. Der käsige Schorf wird 
dann durch eine eitrige Entzündung sequestrirt, wir erhalten einen kleinen Abscess, 
und es fragt sich nun, was ferner geschieht. Bricht der Abscess in die Bauchhöhle 
durch . so droht wenigstens Peritonitis ; auf der anderen Seite kann sich der Eiter 
eindicken, späterhin verkalken. Das Kalkknötchen wird wie ein fremder Körper 
mit einer Bindegcwebsschwiele umgeben, und damit ist der Process geschlossen. 

() üt>2. Alle übrigen mit dem Typhusprocesse zusammenfallenden Anschwel- 
lungen , Neubildungen etc. weisen als Elementarvorgang dieselbe Reihe von pro- 
gressiven und regressiven Zuständen auf wie die bisher geschilderten. Am wenig- 
sten histologisches Detail liegt in Beziehung auf den Milztumor vor , es ist noch 
nicht entschieden , wie gross in den verschiedenen Stadien der Krankheit der An- 
theil der Hyperämie , und wie gross der Antiteil der Neubildung ist. Eine ächte 
markige Infiltration wird hie und da an den Malpigti scheu Körperchen beobachtet. 
Die seltener vorkommenden Typhusheerde in den verschiedenen serösen Häuten, 
in Leber und Nieren sind ganz analog der Metamorphose der Darmschleimhaut, 
lieber die Mnskelveränderungen im Typhus {Zrnhr) wird an einer anderen Stelle 
eingehend berichtet werden. 
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2 Tuberculose 

§ 383. Wenn man sich an da« Studium der Schleimhauttuberculosc begicbt, 
so muss man zwei Dinge wold unterscheiden : die Tuberculose der Schleimhäute 
und die Schleimhauterkrankungen der Tubereulösen. Nur in wenigen Fällen ist 
das Entstehen Und Vergehen von Tuberkeln die einzige , etwas öfter schon die 
Ilaupt-Affectiou . gewöhnlich aber spielt die eigentliche Tuberkelbildung neben den 
nicht-tuberculösen Veränderungen eine geradezu untergeordnete Kode , etwa als 
anregeudes oder fortleitendes Moment, als Hort der Specilicität und Unheilbarkeit 
des Processes. 

§ 384. Was die Tuberculose an sich vermag, welche Störungen ihr speciell 
zuznrechnen seien, sieht man am besten bei der Tuberculose der Urogenital- 
schleimhaut. Das tuberculöse Geschwür der Harnblase ist ein scharf umschriebener , 
rundlicher Substanzverlust der Schleimhaut mit schmutzig gelbem, speckig infiltrirtem 
Hand und Grunde. Genauer untersucht erweist sich diese speckige Infiltration als 
eine Lage »achter Tuberkeln« ; tlieil graue, thoils käsig gewordene miliare Knötchen 
liegen dichtgedrängt au einander , begrenzen und bilden einerseits die Geschwllrs- 
tlächc . anderseits dringen sie mit vorgeschobenen jüngsten und kleinsten Knötchen 
eine Strecke weit in das gesunde Parenchym der Schleimhaut ein. In der That, 
hier ist an Stelle der plastisch-entzündlichen Infiltration die llildung miliarer Tu- 
berkel, an die Stelle der eitrigen Destruction die Erweichung und Auflösung der 
käsig gewordenen Tuberkel getreten. Auch findet man in der Kegel neben den 
älteren, ausgebildcten Geschwüren die ersten Anfänge des Processes in einzelnen 
grauen oder käsigen miliaren Knötchen , welche in die oberflächlichste Schicht des 
mucösen Bindegewebes cingesprengt sind, daneben andere, die, zu kleinen Gruppen 
vereinigt, bereits im C'entrum einen kleinen Erweichungsdofect erkennen lassen. 
Schreitet von da ab die Neubildung und Erweichung der Tuberkeln gleichmässig 
nach allen Seiten hin fort , so wird mit Nothwendigkeit zunächst ein kreisförmiger 
Defect resultiren. das tuberculöse Lenticulärgcschwür. Durch (Jonttuenz mehrerer 
ljenticulärgeschwüre aber entstehen grössere , oft sehr unregelmässig gestaltete 
SecundärgeschwUre. Diese breiten sich allmählich Uber immer grössere Abschnitte 
der Schleimhautobertlächc aus. bis es schliesslich dahin kommt, dass mehr Wundes 
als Gesundes vorliegt und die relativ intactcn Theile nur noch schmale liänder bil- 
den , welche die benachbarten Geschwüre von einander trennen. 

§ 385. Was hier zunächst von der Tuberculose der Harnblase gesagt wurde, 
gilt ebenso auch von den Ubrigeu Abschnitten der Urogenitalschleimhaut, insbeson- 
dere von der Schleimhaut der Ureteren. Boi letzterer aber tritt uns schon das 
katarrhalische Element als eine sehr wesentliche Complication des anatomischen 
Bildes entgegen. Der tuberculöse Ureter ist zunächst nur katarrhalisch, die ge- 
schwollene Schleimhaut liefert ein dickes . zähes , eitriges Secret und beide . An- 
schwellung und Socret, können schon eine sehr namhafte Störung in dem Harn- 
abflüsse , also das klinisch wichtigste Symptom der Uretereutnberculose hervor- 
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rufen, ehe noch ein einziger Tuberkel existirt. l*ie Tubemilose der Gebärmutter 
«•oiiiplicirt sieh secundär mit einer oft sehr beträehtliehen Bindegewebshyperplasie, 
theil-s in der Submucosa , theils in der Muscularis , daher eine thatsächliche Vcr- 
grössernng des Organes mit dem fortschreitenden Substanzverlustc an seiner inneren 
Oberfläche verbunden zu sein pflegt. Noch eigenthümlicher ist die Complieation 
der tuhereuliisen Darmgeschwüre mit einer papiilüsen und polypösen Hypertrophie 
der verschonten Ueberrestc der Schleimhaut. Diese kann so bedeutend werden, 
dass die duukelrothen hyperämischcn , bis zu einer Erbse grossen KOpfehen der 
I’olypen die Fläche ganz dicht bedecken und man zwischen ihren Hasen die eigent- 
liche Geschwürstläche erst suchen muss. Indessen ist dies» nur eine seltene Com- 
plication der ltarmtubereulo.se. Viel häufiger und viel schwerer von dem zu trennen, 
was wirklich tuberculös ist, ist gerade hier die Combination mit jener scrophulösen 
Hyperplasie der Eymphfollikol, welche wir in ihrer Erscheinungsweise an den 
Eymphdrüsen ölten (§ 203 IV bereits kennen gelernt. 

§ 3S<>. Dieselben Localitäten des Darms nämlich, an welchen die typhösen 
Veränderungen l’latz greifen , sind auch der Hauptsitz der Tuberculosc, die Um- 
gegend der Ileocöcalklappe und hier die iym|>hatisehen Drtteen, /Vycr'sehe Haufen 
und solitäre Follikel. Nur dass sich der Proccss nicht in der Weise des Typhus 
auf die lymphatischen Drttsen lind ihre nächste Hingebung beschränkt, sondern 
diese nur zum Ausgangspuncte hat, um späterhin einem besonderen Verbreilungs- 
gesetze zu folgen. Und gerade diese primären Aflectioncn der geschlossenen Follikel 
sind nichttnborcnldser Art. Die graue Intnmesccnz , welche den einzelnen Follikel 
etwa um das Dreifache seines normalen Volumens vergrössert, beruht auf derselben 
einseitigen Neubildung von Lymphkörperchen in den Lymphbahncn und dem reti- 
culären Parenchym der Follikel , welche wir als Ursache des scrophulösen Bubo 
kennen lernten; die Verkäsung, welche hierauf eintritt, ist freilich dersellie regres- 
sive Proccss, welchem auch die ächten Tuberkel anheimfallen und somit von hier 
ab eine Unterscheidung nicht mehr möglich. Es ist aber charakteristisch , dass 
auch die Erkrankung der zugehörigen Mesenterialdrflsen lediglich die scrophulösen 
Charaktere darbietet und von dem ganz anderen anatomischen Befunde einer wirk- 
lich tubereniflsen Evinphdrllsc sehr wohl ztl unterscheiden ist. 

Die käsigen Follikel erweichen von aussen nach innen , und wenn alles käsige 
Material zerstört ist . erhalten wir in relativ gesundem Gewebe einen scharf um- 
schriebenen lmlbkngligen Substanzverlust, das sogenannte gereinigte Geschwür. 
Am /Vi/fr sohen Haufen kann es wegen der grossen Nähe der benachbarten Follikel 
schon jetzt zn einer Conflucnz mehrerer derartiger Geschwüre zu jenen grösseren 
Substanzverlusten kommen, welche man wegen der allseitigen Begrenzung mit nach 
aussen convexen Kreissegmenten als traubeuförmig bezeichnet hat. 

I* 3b7. Macht mau einen feinsten senkrechten Durchschnitt durch Band und 
Gruud eines dieser Geschwüre , so gewahrt man überall eine ziemlich breite Zone 
zellig infiltrirten Bindegewebes. Aber weder die Zellen noch die Art ihrer Ablage- 
rung bieten irgend etwas speeifiseh Tuberculöses dar. Es scheint auch , dass die 
allmähliche \ crgrösscrung des Substanzverlustes wesentlich durch das schrittweise 
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Vordringen dieser Infiltration in die Nachbarschaft mul die luti'lifülgeiide Wicder- 
auflösung de» Infiltrates an der Geschwüt'Rflür.ho erfolgt. Da« «pecifiscb tiiberculöse 
Element tritt sonach bei der Darm tuberculösc vollkommen in den Hintergrund. Man 
würde aber sehr irren, wenn man glaubte, das« es ganz fehle. Ilei genauer Unter- 
suchung wird mau l ) an allen nichtcapilliiren Gefässen , welche «ich in der Nähe 
des Geschwür« befinden and zwar namentlich an den Arterien die Anwesenheit einer 
gewiesen Menge von iniljpren Knötchen in der Adventitia constatiren können: 2 sind 
die etwaigen Eruptionen jenseits der Darinwand im suhseroseu und serösen Iti wie- 
ge webe . an welchen mau den Sitz der Schleimhautveränderungen so oft schon von 
aussen wahrnimmt, stets ächte Tuberkel. Ich habe mich , durch die oben (§ 1 1 5) 
raitgetheilten Erfahrungen zu einer eingehenden Untersuchung des Gegenstandes 
angeregt, davon überzeugt, dass es auch hier die Lymphgcfässo sind, welche tuber- 
eulös entarten . dass mithin die Gefltssscheiden nur deshalb so augenfällig den Sitz 
der Tuberkeleruptiouen bilden, weil sie zugleich die abführenden I.ymphgelässe 
des Darmes enthalten. 

Die Entwicklung der miliaren Knötchen an den Gelass- rusp. Kymphgcfässraini- 
lieatiunen sind aber desshalh von besonderem Interesse, weil durch sie die Dichtung 
bestimmt wird, in welcher sich das Geschwür der Darmschleimliaut vorgrössert. 
Diese ist nämlich im Gegensätze zu der stets longitudinalen, die Grenzen der Vnjrr - 
scheu Plaqncs nicht überschreitenden t'ontiguratiou der typhösen Geschwüre eine 
entschieden transversale. Das tuberculösc Geschwür des Darms strebt entschieden 
der Gürtelforni zu : es entsteht zwar am f'ry «-'seilen Haufen , hat auch hier stets 
seine grösste Breite , schiebt sich aber dann Uber die seitlichen Grenzen dessellien 
hinaus, bis an einer der /'«/«-'sehen Plaque gegenüberliegenden Stelle des betreflen- 
deu Darmsegmentes die am meisten vorgeschobenen Puncte einander berühren und 
zusiunmonlliosscn. Vergleichen wir mit diesem Wachsthum des Geschwürs die Ver- 
theilung der Blutgefässe am Darm , so ergiebt sieh sofort eine gewisse Uebercin- 
stimmung. Die Arterion und Venen treten auf der dem Pn/rr sehen Haufen gegen- 
überliegenden Seite des Darmrohrs in der SIcsenterialduplieatur an das Darmrohr 
heran und strahlen hier in kurze Bäumchen ans . deren Stäinmchen und llauptäste 
quer über das Dnrmrohr hinziehen und deren feinere Verästelungen von beiden 
Seiten heran der Aussenseito des Canals, da wo die Pryrr’ sehen Plaques liegen, 
zusammenstossen. Demgemäss sind die GefÄssterritorien der Darmwand transver- 
sale, -nicht longitudinale Abtheilungen und eine Erkrankung . welche sich in den 
Grenzen eines üefässterritoriuma hält, muss eo ipso eine transversale Entwicklungs- 
richtung nehmen. Durch den Befund miliarer Knötchen an den sämmtlicheu Aest- 
ehen der zuführenden Gefässe ist es aber klar , dass die Tuberculose eine solche 
Erkrankung ist und wir begreifen . warum sie in ihrem Portschreiten eine trans- 
versale und nicht eine longitudinale Richtung einhält. 

§ übb. Was die weiteren Polgezustände der tuberculösen Darmgeschwüre an- 
langt, so will ich nur hervorheben, dass liier Blutungen und Perforation der Darm- 
wand in derselben Weise zu Staude kommen wie beim Typhus. Die tuberculösc 
Infiltration der Gefässwamiung einerseits , der Serosa anderseits und die necrobio- 
tische Ablösung dieses Infiltrates fuhrt «Ix-n mit Nothwcndigkcit zur Eröffnung, liier 
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der Blutbahn . dort des IVritonealsackes. In beiden Füllen üb r gebürt dazu das 
Versagen einer jener natürlichen Heilvorrichtungeil , welche für gewöhnlich das 
Aeusserste zu verbaten pflegen, hier die rechtzeitige Gerinnung des Ulutcs in dein 
gefährdeten Gefässe , dort die rechtzeitige Adhäsion der Serosa mit einem anderen 
Tlieil der Peritonealoberflüche. loh habe in einem Falle gesehen , dass fünf tuber- 
culöse Geschwüre dos lleum perforirt halten , aber nicht in die Kauchhöhlc , son- 
dern in andere Abschnitte des Darmrohrs, welche vorher mit der geschwürigen Stelle 
von aussen her in Verbindung getreten waren. Natürlich war hier zugleich jede 
peristaltische Bewegung aufgehoben und der Darminlialt circulirte auf zahlreichen 
falschen Wegen regellos in der Bauchhöhle umher, da die Communicationsöffnungen 
zum Thcil grösser waren als das Darmlumen selbst. 

§ Hb!). Gehen wir nun zu der Tubereulose der Laryngcal- und Bronchial- 
se.hleimhaut über, so betreten wir damit dasjenige Gebiet, wo die Frage, wieviel 
davon wirklich tuberculös sei , bei Weitem am schwierigsten zu beantworten ist. 
Virchotr steht nicht an, die sogenannten tuborculösen Geschwüre des Larynx wirk- 
lich aus miliaren Tuberkeln hervorgeheu zu lassen und statuirt für ihre Entstehung 
und Ausbreitung in Fläche und Tiefe denselben Modus, welchen wir § HS I an dein 
tuberculöscn Geschwüre des Urogenitaltractus kennen gelernt haben. Andere Au- 
toren , von denen ich nur Uff/ilr nennen will , stellen das Auftreten und die Be- 
theiligung miliarer Eruptionen gänzlich in Abrede und die Erklärung Virrhaw s, 
dass sich der miliare Tuberkel nur deshalb so selten an dem tuberculüsen Geschwüre 
nachweiscn lasse, weil er gerade hier besonders hinfälliger Natur sei, giebt wenig- 
stens die Thatsacbe zu , dass er sich selten nachweiscn lasse. 

Suchen wir nun an der Hand einer sorgfältigen histologischen Analyst* nament- 
lich mit Hülfe senkrechter Durchschnitte durch die affleirten Parthieen der Laryn- 
geal- und Trachealschleimhaut zunächst dasjenige auszusondern, was entschieden 
nichttuberculös ist, so müssen wir als nichttuberculös von vornherein jede Affection 
der geschlossenen Follikel erklären. Am eigentlichen Larynx ko nmen freilich ge- 
schlossene Follikel nicht vor , wohl aber unmittelbar oberhalb des Kehldeckels , am 
Zungengrunde , Isthmus faucium und am oberen Theil des Pharynx , und sehr ge- 
wöhnlich coinpticirt sich diu tuberculöse Verschwärung am eigentlichen Kehlkopf 
mit Geschwüren, welche ihre Entstehung in einer scrophulöscu Entzündung, Hyper- 
plasie und Zerfall dieser pharyngealen Follikel haben. — Nichttuberculös sind 
ferner die von den .SchlcimdrUsenüflhungcn ausgehenden Verschwärungen dos La- 
rynx und der Trachea. Ich habe an einer anderen Stelle {§ 356) ausführlicher 
dargethan , wie bei länger dauernden katarrhalischen Zuständen der Schleimhäute 
die Schleimdrüsen ectalisch-hyperplastisch zu werden pflegen. Hier folgt eine 
zweite Form der Hcthciligung jener Organe an den chronisch-katarrhalischen 
Schleimhautveränderungen , welche ich allerdings bis jetzt nur an dieser einen 
Stelle und in diesem eiuen Falle gefunden habe. Ich muss sie daher vor der Hand 
als eine Besonderheit der Laryngotrachealschleimliaut und specicll als einen sehr 
wichtigen Uestandtheil jenes anatomischen Ensembles ansehen , welches wir kurz- 
weg als Kchlkopfsrliwiiidsucht bezeichnen. 

Biegt man eine Trachea , deren Schleimhaut sich im Zustande chronischen 
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Katarrhs befindet, nun einander lind wischt den Schleim von der Oberfläche hinweg, 
so gewahrt inan mit blossem Auge sehr wohl die zahlreichen Ouirnungun der Sehleim- 
drtlsen. Dieselben stehen in den Interstitien zwischen je zwei Kuorpelringen sehr 
dicht und sind hier auch besonders weit, während sic auf der Höhe Uber den 
Kuorpelringen weniger zahlreich nnd enge sind, stellenweise auch ganz fehlen. Uebt 
man nun von unten her einen leichten Druck auf die Trachea aus, so treten au der 
gedruckten Stelle aus besagten Ocffniingen kleine Quantitäten zähen Schleimes her- 
vor. die sich ringsum scharf absetzen und wie graue durchscheinende Perlen aus- 
nehmen. Zeigt nun eine dieser Perlen bei genauer lietrachtuug an der Peripherie 
einen schmalen gelbwcissen Saum , so haben wir es mit dem lieginn der in Kcdo 
stehenden Verschwärung zu thun. Denn jener gelbe Saum ist Eiter, Eiter, welcher 
von dem subepithclialen Bindegewebe des betreffenden Drllsenausfllhrungsgangos 
producirt und in das Lumen desselben abgeschieden war. Bei der Entleerung des 
angehäufteu DrUseninhaltes wurde dieses Eitertröpfchon zunächst herausgedrUckt, 
um dann gleichmässig an der Peripherie des nachdrängeuden Schleimtropfens ver- 
theilt zu werden. 

Die Eiterbildung im Drtiscnausftthrungsgange mag eine Zeitlang als eine eitrige 
katarrhalische Absonderung bestehen , sicherlich aber geht sie sehr bald in eine 
Eiterbildung mit Substanzverlust , in Verschwärung über. Wir erhalten ein kreis- 
rundes. flaeh-trichterfiirmiges Geschwür mit schmalem, aber intensiv gelbem Saum, 
durch welchen es sich scharf von der umgebenden byperämischen Schleimhaut ab- 
setzt. In der Mitte des Substanz Verlustes bildet entweder der erweiterte Aus- 
ftlhrungsgang oder die Drüse selbst oder nach Vereiterung des Drüsenkdrpers eine 
entsprechend grosse rundliche Höhlung zugleich die tiefste Stelle des tieschwiirs- 
hodens . so dass die katarrhalische Verschwärung der Drüscnausftlhrungsgänge in 
der Tliat Eigentümlichkeiten genug besitzt , um sie von verwandten Zuständen zu 
unterscheiden. Erst wenn im weiteren Verlauf das Geschwür sowohl der Fläche 
als der Tiefe nach um sich greift, verwischen sich seine ursprünglichen Charaktere. 
Durch Contluenz benachbarter Geschwüre entstehen z. B. »traubenförmige« Con- 
toureu, dieselben, welche man gewöhnlich als charakteristisch fllr das »tubcrculöse« 
Geschwür angesehen hat, ja, die Traubenform ist hier besonders schön und noch 
deutlicher ausgeprägt, als an den tuberculösen Geschwüren des Darms. Das Vor- 
rücken des Geschwürsgrundes in die. Tiefe wird namentlich durch die Vereiterung 
der Schleimdrüsenkörper begünstigt. Eine eitrige Entzündung des umhüllenden 
und interstitiellen Bindegewebes der Drüse führt zum Zerfall und zur Auflösung 
derAcini, die ganze Drüse schmilzt weg, und wenn wir erwägen, dass diu Schleim- 
drüsen der Luftwege nicht in der Mucosa , sondern in der Submucosa liegen , so 
begreifen wir , dass gerade diese Geschwüre am schnellsten »tiefgreifende« Zer- 
störungen herbeifuhren . In der Thal finden wir den Geschwlirsgrund sehr bald in 
der Nähe der Knorpelringe, resp. der Kehlkopfknorpel, angelangt und hiermit ein 
neues Feld der Zerstörung eröffnet. 

Die Knorpel des Kehlkopfs und der Trachea sind bei ihrer Gefitsslosigkeit 
und ihrem offenbar wenig lebhaften Stoffwechsel mehr zur Necrose , als zu einer 
allmählichen , schichtweisen Auflösung geneigt. 'Tritt daher die entzündliche 
Heizung an das Perichondrium heran , so ereignet es eich gar nicht selten , dass, 
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ehe der Kiior|>el selbst eine irgend erhebliche Veränderung seiner Kenn, Karbe und 
Konsistenz erfahren hat, eine eitrige 1‘ericlmnilritis da« ganze Organ isulirt, 
sequestrirt und zur Ausstoßung licreit gestellt hat . sobald die Coniuiuniention des 
Abscessos mit dem Gcscbwflrsgruudo weit genug ist, uni das Durchtreten zu ge- 
statten f Arytftnoidknorpol . In der Hegul freilieh geht dieser Katastrophe ein Stadium 
der eigentlichen Verschwärung voran . wo der Knorpel nur au einer Seite bloss- 
gelegt ist und mit dieser den (»rund des Geschwürs bildet , während sonst tiberall 
da» Pcrichondrium noch fest mit der Kuorpcloberfliiche verbunden ist. Auf senk- 
rechten Durchschnitten kann man dann sehr wohl den Fortschritt der Zerstörung 
wahrnchmcn. indem die je Ausserstcn Knorpelzellen sich durch Thcilung in (truppen 
von Eiterkörperchen mngewandelt hals'n , während zugleich die Knorpelhöhlen auf 
Kosten der Gnindsubstanz dermaassen an (Jmfang /.»genommen haben, das« Bie un- 
mittelbar vor ihrer Eröffnung nach aussen mit ihrer Peripherie an einander stossen. 
Daher ist der Geschwtlrsboden , so weit er im Knorpel liegt , ganz und gar mit 
erweiterten und eitergefüllten Knorpelkapselu austapeziert. Indessen sind diese 
doch sehr ansehulieheu Veränderungen auf einen verfaältnissmässig kleinen Kaum 
beschränkt. Schon die dritte bis vierte Iteihe der anstossenden Knorpelzellen ist 
ganz unversehrt, höchstens, dass man hie und da beginnende Kemtheilung wahr- 
nimmt. An der Trachea kann es im Laufe dieser Verschwärung dahin kommen, 
dass die Mehrzahl der Knorpelringt! an ihrer inneren OberHAclie cntblösst ist. worauf 
sich einer nach dem anderen zunächst an den Enden hebt, um sieh itllmählirh ganz 
zu läsen und mit einem Hustenstuss ausgeworfen zu werden 

§ Hüll. Wenn wir somit scheu, dass die wichtigsten und hochgradigsten Zer- 
störungen dos Larynx und der Trachea allein durch katarrhalische Entzündung 
und Verschwärung hervurgebracht werden, so fragen wir uns billig : Was bleibt da 
ftir die Tubereulose zu thun übrig? Gicht es überhaupt Tuberkeln bei der »Phthisis 
laryngea* , und welche Holle spielen dieselben ? Dass ich nach meinen Erfahrungen 
Anstand nehmen muss . den bei der Tuberculosc der Urogenitalsehleimhaut wahr- 
genommenen Entstehung«- und Wachsthumsmodus der »tubercnlöscn Geschwüre« 
einlach auf die Kehlkopfschleimhant zu übertragen , liegt auf der Hand. Ich muss 
vielmehr daran fcsthalten. dass die eigentliche Zerstörung nicht durch den Zerfall 
tuberculOsor Infiltrate . sondern mit den Mitteln der entzündlichen Neubildung zu 
•Stande gebracht wird. Dessenungeachtet glaube ich mich überzeugt halten zu 
dürfen, dass miliare Tuberkel allerdings auch hier zur Entwicklung kommen können, 
indem ich mich einmal auf die Autorität Virctmtr s berufe . welcher unzweifelhaft 
tnberculftse Geschwüre am Larynx beobachtet hat, anderseits auf gewisse Vor- 
kommnisse an den Querschnitten der oben beschriebenen Gesehwflre . welche ich 
mir vorläufig nur als Eruptionen miliarer Tuberkeln deuten kann. Man findet näm- 
lich namentlich an den Geschwüren des I.arynx und der Epiglottis sehr gewöhnlich 
in einiger Entfernung von der Oberfläche mitten in noch intactem Ilindegcwebe 
rundliche Zclicnhccrdc von der Grösse etwa eines Drüsenacinus , Zellenhcerde, 
welche die Carmiiifärkung an den Häudcru ungleich begieriger annehmen , als in 
der Mitte , was auf eine küglige Gruppirtmg hindeutet und sehr an das Verhalten 
der miliaren Tuberkel erinuert. Diese Tuberkel liegen freilich so vereinzelt und 
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ainil nobeu der entzündlichen Infiltration der eigentlichen UCachwüifdlache jhi gcring- 
lugigc Neubildungen, dann ich sie nur als ein Unterpfand des Zusammen hangen 
jener PTOC6806 mit der constitutioneilen Tuborculose ansehen möchte. Höchstens 
könnte man ihnen den Werth eines permanenten KnitzündungsreizC'» zuschreiben 
und die Hartnäckigkeit und Neigung zu Keoidivcn. welche jenen katarrhalisch ent- 
zündlichen Zuständen eigen ist, darauf zurück führen. 

L eber das Vorkommen von ächten miliaren Tuberkeln an kleineren Bronchien, 
in der Nähe sogenannter tuberculöser Caverncn wird beim Hespiratiousorgan ge- 
bandelt werden. 


«I. (ipsrhwiilslr. 

I. Papillome. 

§ :t!t I . V'un den durcli Hypertrophie und Kctasic der Drüse» bedingten tube- 
rösen und polypösen Erhebungen der ■SchleimliautolH'rliäcIic sind die Papillome der 
Schleimhaut wold ivT unterscheide». Wir begegnen denselben in folgenden ver- 
schiedenen Formen und an folgenden verschiedenen Puncton : 

a. Au der Schleimhaut der Mundhöhle, der Vagina, des inneru Aiialrandcs. 
kurz an jenen Halbschlcimbäutcn , Welche den Ueborgang von der äussern Haut 
bilden, linden sich die Papiliarfonncn der äussern Haut in wenig inodilicirter Bil- 
dung wieder. I)ic gewöhnliche Warze ist vertreten durch rumU thc, Hach auf- 
sitzende, beerenartige Körper am Zahnfleisch oder der lnncutlächc der Wangen, 
welche den Condylomen sehr ähnlich siud uud sich von ihnen nur durch diu grössere 
Derbheit des Epitlulialübeizugs unterscheiden. Spitze und breite Condylome kom- 
men in um so reineren Formen vor, als die Qualität des autoehthonen Kpitheliumx 
dem Epithclium dieser Geschwülste von Hause aus Ähnlicher ist. Indessen halten 
sich die spitzen Condylome doch möglichst streng an die Grenze der äusseren Haut, 
während allerdings breite Condylome hie und da auch in der Mundhöhle oder der 
Vagina seihst gefunden werden. 

b. An der Schleimhaut der Gallenblase , der Harnblase und des Urilicium ex- 
ternum Uteri, an Stellen also, wo normal ein Cylindercpitheliuin oder l'ebergangs- 
opithclium besteht, sind auch die Papillome mit Cylindercpithelium bekleidet. 

Das Papillom der Harnblase, auch Zottenkrebs, besser Zotteiigeschwmlst der 
Harnblase genanut , hat seinen Sitz stets im Trigonum zwischen den MUndungcn 
der beiden Ureteren. Hier erhebt sich ein rundlieher, sehr weicher Tumor auf einer 
breiten Basis zollhoch Uber das Niveau der Schleimhaut. 'Derselbe ist mit einer so 
dicken Lage von Cylinderepithelium bekleidet, dass die sehr weiten Gefitsse mit 
einer rosigen Farbe hindurchschimmern und das Ganze einem Markseliwamme 
äusserlicli nicht unähnlich erscheint. An sich aber hat diese Geschwulst mit Oarci- 
nom gar Nichts zu tbun, vielmehr ergiebt schon eine oberflächliche Cntcrsuchung, 
dass die Geschwulst in reich verästelte Zottenbäumchen zerlegbar ist und Über- 
haupt aus Nichts als solchen Zotten besteht. Hiermit stimmt es. wenn wir von 
gelungenen Exstirpationen des Harnhlasenpapilloms ohne Kecidive hören. Die 
einzelne Zotte ist einerseits durch ein enorm weites uud dünnwandiges Blutgefäss 
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cliarakterisirt . welches in ihrer Mitte aufsteigt und gegen die Spitze zu mit einer 
varicüsen Erweiterung umbiegt, anderseits durch d:i» bereits erwähnte 3 — I fache 
Stratum von Cylinderzellen, welche dem besagten Blutgefäss so uuinittelhar aufsitzen, 
dass füglich von einem eigentlichen Bindcgewebskürper der Zotte nicht dio Rede 
sein kann. 

Am Orificium extemum Uteri sind die l'apiltoinc reicher an Bindegewebe, we- 
niger reich an GefiUsen und Epitheliom. Ein einfaches Cylinderepithelium bedeckt 
die ziemlich plump geformten Endkolben der dendritischen Vegetation, und an den 
Gefissen konnte wenigstens in keinem Falle eine Ectasie nachgewiesen werden. 
Uebrigens bezieht sich gerade auf diese Papillome die in § 7li gegebene Ausein- 
andersetzung über Papilloma cysticum . 

An der Gallenblase kommen beim Menschen nur ausserordentlich kleine und 
unscheinbare l'apillomforinen vor, dagegen beobachtete und beschrieb l'irr/unr die 
Gallenblase einer Kuh , auf deren verdickter Wand »eine so grosso Menge thcils 
zottiger, theils cyliudrischer, solider Auswüchse aufsass. dass die Schleiinliautober- 
Häche in einer gewissen Zone ganz verschwunden zu sein schien*. 

§ 392. luteressant und wichtig ist das Verhältnis» der Schleimhautpapillomc 
zu den Epithelialcarcinoinen der Schleimhaut. Es kommt nämlich nicht allein er- 
wiesenermaassen ein L'ebergang von Papillom in Epitheliom oder von secundärcr 
Gombiuation eines Epithelioms mit papillöser Wucherung in Rand und Grund des 
Geschwürs vor, sondern es wird auch vielfach behauptet , dass die Schleimhaut 
Uber einem in der Subumcosa zur Entwicklung kommenden Krebse zu papillöser 
Auswucherung geneigt sei. Ich habe dergleichen für meine Person niemals bcoab- 
achtef lind kann daher Uber den näheren Zusammenhang dieser beiden Erscheinun- 
gen Nichts aussagen. Nach Virrkme’t Auffassung ist die Papillombildung zunächst 
eine einfache Hyperplasie , veranlasst durch den Reiz des nahen Carcinomheerdes, 
späterhin tritt die Möglichkeit einer Umwandlung in einen ächten Zotten krebs 
dann ein , wenn sich das Carcinom durch coutinuirliche Infiltration von unten her 
auf das Bindegewebe der Papillen fortsetzt : Magen und Harnblase seien der Haupt- 
standort dieser ächten Zottenkreb.se , welche indessen mit unseren Cylinderepithe- 
liomen identisch sein durften. 


2. Carcinome. 

§ 393. Die Schleimhäute sind als cpithelbekleidete Aussenfläche des Organis- 
mus zur Erzeugung von Epithulialcarcinomen Überall , zur Erzeugung von Drüson- 
carcinomen natürlich nur insoweit dispouirt als sie oflenmlindende Drüsen enthalten 
Dio auffallenden Ungleichheiten in der durchschnittlichen Vcrtlicilung der Carci- 
uorne über den Schleimhauttractus sind namentlich auf don letzteren Umstand 
zurückzuführen. Von Seiten der Epithulialcarcinonie scheinen ausserdem die 
Uehcrgaugsstcllcn der einzelnen Abschnitte des .Schleimhauttractus mit Vorliebe 
besucht zu werden, wohl vornehmlich deshalb, weil an solchen Stellen in der Regel 
irgend eine, wenn auch physiologisch berechtigte, mechanische Insultation hinzu- 
kouunt. 
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§ 394 . Beginnen wir unsere Betrachtung mit den Atrien des Schleimhaut- 
systems, welche im Kopfe liegen, so begegnen wir, abgesehen von den zur äussern 
Haut gehörigen Lippen, Augenlied- und Nasenfltlgolkrebsen, in der Nasenhöhle 
einem ächten weichen Drtlsenkrebs der Schleimhaut. Derselbe entwickelt sich bei 
älteren Individuen auf dem Boden eines bereits lange Zeit bestehenden hyper- 
trophischen Zustandes sAmintlicher Strncturtheile der Schleimhaut . bei Kindern 
tritt er ohne jedes Vorläufcrstadium auf. Das Carcinom dringt mit Vorliebe in diu 
Highmorshöhle ein , treibt den Oberkiefer auf und erscheint als eines der ver- 
schiedenen sogenannten Carcinome des Oberkiefers. Der Verfall der Patienten 
durch Cachexie ist ein so rapider , dass man jetzt anflingt , von jedem Operations- 
versuch abzustehen. Die Geschwulst besteht ganz aus unvollkommen entwickelten 
Drtlsenschläuchen , welche durch eine excessive Wucherung des Schleimdrüscn- 
epithels erzeugt werden. 

§ 395. In der Mundhöhle bietet insbesondere die Zunge ein Liebiingsobjoct 
carcinomatöser Destruction dar. Ks handelt sich in der Regel um ein Platten- 
epitheliom , welches sich aber entsprechend der grösseren Zartheit des normalen 
Pflasterepithels der Zunge durch seine Weichheit und oinc rasch eintretende Ten- 
denz zum Zerfall gegenüber den härteren Plattcnopithcliomcn der äussern Haut 
charaktcrisirt . Der Reichthnm der Zunge an Blutgefässen . lockerem Zellgewebe 
und vor Allem an weiten Lymphbahneu macht ihr Parenchym zu einem äusserst 
günstigen Boden für infiltrative Neubildungen. Daher tritt die örtliche Zerstörung 
entschieden in den Vordergrund des gesummten Kraukheitsbildcs. Der erste Knoten 
sitzt gern in einem der beiden Zungenränder. Man sagt , der Reiz eines scharf- 
kantigen . weil schadhaften Zahnes , vermöge das Scinige zur Entwicklung des 
Krebses beantragen. Der erste Knoten wird gewöhnlich durch einen V förmigen 
Schnitt exstirpirt. Aber schon sehr bald nach der Exstirpation erfolgt das Recidiv, 
und so auf jede neue Exstirpation in immer kürzerer Zeit, bis die ganze Zunge 
zerstört ist. Zu Metastasen kommt es zwar sowohl in den benachbarten Lymph- 
drüsen , als in den Lungen , aber diese secundären Krebse bleiben stets von sehr 
untergeordneter Bedeutung. 

Das sogenannte weiche Carcinom der Tonsillen ist ein weiches lymphadenoides 
Sarcom. welches von den Tonsillen aus gern auf die Gaumenbögen und die Choancn 
übergeht. 

§ 39Ü. Am Eingang in den Respirationstractus begegnen wir einem 
ziemlich weichen Plattenepitheliom , welches sich vor dem Plattenepithcliom der 
Zunge durch seine Tendenz zu papillären Auswucherungen auszeichnet. Die Neu- 
bildung findet im Substrat der Larynxschleimhaut einen Boden , wie er fllr den 
Fortschritt einer infdtrativen Neubildung kaum ungünstiger gedacht werden kann. 
Auf eine ganz strafTfasrige Submucosa folgt eine Schicht von sehnenartigem Ge- 
webe , unter diesem und durch die ganze Submucosa und Mueosa vertheilt reiche 
Netze von elastischen Fasern. Was Wunder, wenn die Neubildung mehr diu Rich- 
tung nach aussen nimmt und Jahrelang papillöse Wucherungen producirt. che sie 
in die tieferen Theile des Halses eindringt. 
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§ 397. Am Oesophagus bildet ein hartes l’laltenepitheliom nach einander 
erst eine Gürtelgesehwnlst . später ein Gürtelgeschwflr mit infiltrirtem Hand und 
Grunde ; das Geschwür vergrössert sich . es kann schliesslich dahin kommen . dass 
die Schleimhaut auf eine Erstreckung von 2 — 3 Zoll ringsum defect ist, während 
der GeschwUrsgrund die benachbarten Luftwege von aussen her ergriffen und 
destrnirt hat. Eine sehr bedenkliche Katastrophe ist die Eröffnung der Luftwege 
durch den GeschwUrsgrund. Iler Ort dieser abnormen Coiuinunication des Speise- 
Wegs und der Luftwege befindet sich in der Kegel nicht in der Trachea, sondern in 
der hintern Wand des linken Bronchus. Bekanntlich kreuzt der linke Bronchus 
den Oesophagus in seinem mittleren Dritthcil, und gerade hier pllegt der Ocso- 
phaguskrebs seinen Sitz zu nehmen. Mit Hecht wird vermutlmt, dass bei dieser 
Lecalisation ein mechanisches Moment mitwirkt und als solches der Umstand be- 
schuldigt, dass jeder grössere im Oesophagus herabgleitende Bissen die vordere 
Wand desselben an die hintere Wand des starren Bronchus andrllckt. Natürlich 
ist die Perforation der Luftwege nur eine von den mannigfachen Gefahren, welche 
das üesophaguscnucroid seinem Träger verursacht. Die Gfirtelgeschwulst kann 
durch Stenose verderblich werden, der liebergang auf das Mediastinum liegüustigt 
während der inspiratorischen Druckvcnninderung im ltrustramne den Eintritt von 
Luft aus dem Oesophagus in das lockere Zellgewebe und kann die Ursache eines 
ächten Emphysems des ganzen Ilnterhautzellgewebes werden, der Geschwürsgrund 
kann zu einer förmlichen Geschwtlrshöhle werden, in welcher die Speisen stecken 
bleiben und sich zersetzen etc. etc. 

Neben dem Carcinom des mittleren Drittthcila treten die t’arcinome der Cardin 
und anderer Stellen des Oesophagus an Häufigkeit sehr zurück . dagegen war ich 
zweimal in der Lage , eine ganz flache und sehr viel weichere Krebsforui zu be- 
obachten . welche sich mehr diffus über ganze Abschnitte des Oesophagus aus- 
gebreitet hatte. 

§ 3!lb. Der Magen zeichnet sich durch ein besonders reichhaltiges Repertoir 
von t'arcinomen aus, indem hier in gleicher Häufigkeit ein weicher , ein harter und 
ein gallertiger Drüseukrebs , sowie ein Gylimlerepithelioin gefunden wurde. 
Sämmtliehc Drüsencareinome entstehen in der eigentlichen Mucosa und gehen erst 
von hier aus auf die Huhmucosa über. Ich sage diese ausdrücklich, weil mau früher 
zwischen »submueüaen« und »ruucöaen« Krebsen des Magens einen wesentlichen 
Unterschied machte. Richtig ist , dass der erwähnte liebergang in der Kegel sehr 
frühzeitig erfolgt . und dass die Krobswueherung in den weiten und mit zahlreichen 
Lymphgvfässnetzen der Subinucosa ungleich schneller fortschreitet als in der 
Mucosa. Gar nicht selten iinponirt daher der Krebs als eine Hachen hafte Infiltration 
der Magenwand , über welcher die grüsstentheils unveränderte oder einfach atro- 
phische .Schleimhaut hinwegzieht und auf ihr verschiebbar ist. während sie nur an 
einem 1’uncte mit ihr völlig verwachsen ist. Dieser eine l'unct ist der Ausgang»- 
pnnet und der älteste Theil der gesanunten Degeneration . Kr ist in den meisten 
fällen , die zur Untersuchung kommen, von einem Geschwür besetzt, welcher die 
Stelle der ersten Entstellung des Careiiionis und damit die Möglichkeit hinweg - 
genommen hol , filier die Betbeilignng der Sclileimhauldrüsen au der ersten Knt- 
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Stellung des Krebses ein gültiges Urtheil zn fällen, Um so werthvoller sind daher 
die Angaben Wahhyer» (V. A.Bd. 41), welchem es trotz dieser Schwierigkeiten ge- 
lungen ist. die .Schleim- und Lubdrüscn als die Entwicklungsheerde der Neubildung 
festzilstclle ll . 

Ein gewöhnlicher Befund hei weichem Carciiuim des Magens ist daher 
der einer tieschwOrsfläche von mehreren Qnadratzoll Umfang. umgeben von 
einem wallartig verdickten , weil bereits earcinoniatös intiltrirten Sclilcimliautrande. 
Die Geschwulst ist , was sehr liiiutig vorkommt, an der kleinen Unnatur entstan- 
den und von hier aus theils an der vorderen , theils an der hinteren Magenwand 
lierabges tiogen . Die Gcscliwürsfliic.lie selbst ist mit Gewebsfetzcn bedeckt , welche 
beim Aufgiessen von Wasser flottiren. Es sind die Ucberreste des Krebsstromas, 
die der Zerstörung etwas länger widerstehen als die Krebszellen. Sie lösen sich 
jetzt vornehmlich unter der Einwirkung des Magensaftes stückweise ab und geben 
dabei zu jenen patliognomonischen Blutungen Veranlassung , bei denen das Blut in 
kleinen Portionen allstritt . sofort gerinnt und eine bräunlich schwarze Karbe an- 
liimuit , so dass zahllose dieser Partikelehen geronnenen Blutes dem Mageninhalt, 
resp. dem Erbrochenen xlas Ansehen von Kaffeesatz, Choooladc etc. verleihen. 
Betrachtet man einen Querschnitt durch den tieschwttrswall , so sieht man, wie an 
der Grenze nach dem Gesunden die Drflscnschicht der Schleimhaut durch die Ge- 
schwulst emporgeboben wird, wie sie über der Höhe der Anschwellung sich plötzlich 
erniedrigt , indem die Drüsen gleichsam von ihren beiden Enden her zusainmcn- 
gedrückt und die benachbarten aus einander gerückt werden. Zuletzt deutet nur noch 
eine unterbrochene Kette von atrophischen Drüsenflberrcsten die Stelle der eigent- 
lichen Mucosa an, zwischen ihr und der Muscularis liegt die ganze Dicke der kreb- 
sigen Entartung, welche 1 — 6 Linien betragen kann. Auf der anderen Seite wird 
der l’ebergang zur lllcerntiou durch die fettige Degeneration der Krebszellen ver- 
mittelt. Schon das unbewaffnete Auge erkennt die gelben Puncte und Striehelclien 
des retrograden Krebses und sieht dieselben überall den Boden und die Bänder des 
Geschwürs umgeben. Der Zerfall selbst mag hier durch die Einwirkung des Magen- 
saftes auf das necrobiotisclie Gewebe beschleunigt werden, wenigstens pflegt sieh 
dieselbe bei der ganz analogen Erkrankung des Uterus, der Harnblase etc. länger 
hilizuzielien und auch nicht so rapide Fortschritte zu machen. 

Anders der Si-irrhm venlrmili. Diesem viel langsamer wachsenden Uar- 
cinome gelingt es meistens von der kleinen Curvatnr ans , wo auch er am liebsten 
entsteht, die ganze Peripherie des MagcnB zu umwachsen. Die Subnmcosa und die 
Mucosa verwandeln sich in eine 2 — ü Linien dicke, weisse , derbe Schwiele, 
welche , wenn der King vollendet ist, ihrerseits dem mittleren Theil des Magens die 
Form einer starren , zwischen 1 und 2 Zoll im Durchmesser haltenden Röhre ver- 
leiht. an welcher der Kundus wie ein loser Beutel anhängt. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt gerade hier eine sehr ausgesprochene Analogie der epithelialen 
Anordnung mit Drflsencpithel. Nicht dass die Zellen und Zellenncster besonders 
gross und zahlreich wären: im Gegentheil, das bindegewebige Struma überwiegt 
entschieden. Aber die Komi der Zellennestur ist eine relativ regelmässige , es 
sind nämlich langgestreckte, im Querschnitt kreisförmige Tubuli . in welchen die 
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kleinen, aber unter sieh gleich grossen Epithelzellen fast radienartig arrangirt 
sind , wenn auch ein centrale» Lumen fehlt. 

Audi der (InUrrtkri’bs des Magens zeichnet sieh durch seine vorwiegende 
Tendenz zur Destruction im Gegensätze zur Ulceration aus und erreicht stets schon 
vor dem Aufbruch den Zustand der Gürtelgeschwulst. Kr kann auf diese Weise 
sehr beträchtliche Stenosen herbeiführen. Die Tlceration ist ein langsamer, von 
innen nach aussen fortschreitender Zerfall , ohne Blutung oder eine andere stärkere 
Absonderung. Wäre nicht die Möglichkeit der Weiterverbreitung des Carcinoms 
auf das Peritoneum , so würde sich sowohl der Gallertkrebs als der Scirrhus vor 
den anderen Carcinomen durch eine gewisse Ungefilhrlichkeit der primären Ver- 
änderungen auszeichnen. 

In Beziehung auf die Textur sind die Flächenschnitte AT/Wrr’g insofern von 
Bedeutung geworden , als sie unzweifelhaft das Wachsthmn der Infiltration in die 
Lymphbahnen der Magenwand verlegen. Derselbe Autor ist geneigt, seine am 
Cylindrom (§ 173) gewonnenen Erfahrungen über die Betheiligung der Endothelien 
am Netibildungsprocesse auch auf das Gallertcarcinoin des Magens zu übertragen. 
Dass ich hiergegen principiellc Bedenken nicht wohl erheben kann , dürfte meine 
§ 159 niedergelegte Auffassung der harten Drüsencarcinome darthun. Ich würde 
diesen Befund als eine ursprünglich von den Drüsen ausgehende epitheliale Infection 
der Lymphendothelien ansehen. Doch bitte ich die reservirte Stellung zu berück- 
sichtigen , welche ich gerade gegenüber dem Colloidkrebs eingenommen habe . 

§ 399. Von grosser klinischer Wichtigkeit und ebenso grossem anatomischen 
Interesse ist die Weiterverbreitung der drei genannten Magenkrebse 
auf die anstossenden Organe. Auf die Submucosa folgt zunächst die Mns- 
cularis. In der Muscularis geht die carcinomatöse Infiltration den schmalen Zügen 
des interstitiellen Bindegewebes nach. Die Muskclbündel erfahren dabei — vielleicht 
in Folge des dauernden Keizzustandes , in welchem sie sich befinden , eine hyper- 
plastische Verdickung. Wenigstens ist diess beim Gallertkrebs und beim Scirrhus 
ventriculi die Hegel. Man kann an einem senkrechten Durchschnitt durch die 
Magenwand schon mit unbewaffnetem Auge die allmähliche Dickenznnahme der 
Muskelbüudcl vom Gesunden nach dem Kranken hin verfolgen. Kechnct man 
hierzu das Quantum von Substanz , welches die carcinomatöse Degeneration des 
Zwischenbindegewebes hinzubringt, so begreifen wir es, wenn die Muscularis sich 
um das 3— 5fache ihres normalen Volumens verdickt findet. 

Ist die Muscularis zerstört, so erreicht der Krebs das Peritoneum viscerale. 
Die eisten Knötchen treten dann im subserüsen Bindegewebe auf. Oft sicht mau 
deutlich , wie sic anfangs in ihrer Anordnung von dem Verlaufe der Muskelbündel, 
abhängig, d. h. längs derselben entsprechend den Bindegewcbsscptis aufgereiht sind. 
Bald aber coiiHiliren die Nachbarn mit einander, und wir erhalten flache, unregel- 
mässige Knoten , welche uns die Kigeuthflmlichkeiten des betreffenden Carcinoms 
in möglichst reiner Form darbieten. 

Mit diesem Auftreten am Peritoneum ist fast immer das 8ignal zu einer all- 
gemeinen Entartung des ganzen Sackes gegeben. Wahrscheinlich werden durch 
die gegenseitige Verschiebung der Eingeweide Thcile jener Krehsknoten abgelüst 
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und Uber die glatten Flüchen hin- und herge&choben , bis sie in einer Falte, einem 
Kecessus oder dergl. hängen bleiben und hier zur Entwickelung eines neuen Krcbs- 
kuoteus Veranlassung gebeu. Der Gcsaimuteindruek ist — mit J'in/ioir zu reden 
— der, als ob ein Beminium ausgestreut wäre, welches hier und dahin gefallen 
wäre und gekeimt hätte. Das weiche Careinom und der Scirrhus verhalten sich in 
dieser Beziehung gauz gleich. Nur der Gallertkrebs nimmt auch jetzt noch eine 
Sonderstellung ein , indem er die ungeheure Aufgabe verfolgt , ohne alle Sprünge, 
lediglich durch Infiltration in continuo das ganze l’eritoneum in Gallcrtcarcinom zu 
verwaudeln. Die Dicke, welche die einzelne Feritonealplatte nach vollendeter In- 
filtration erreicht, ist die sehr erhebliche von 2 — 3 Linien, das Netz als Duplieatur 
des Peritoneums wird in eine daumstarke, brettähnliche Platte umgesc haßen, ebenso 
das Mesenterium, die Ligamente. Dass unter diesen Umständen die erheblichsten 
Störungen in der Peristaltik unvermeidlich sind, liegt auf der Hand. Gewöhnlich 
gesellen sich aber zu alledem noch entzündliche V orgänge, ein reichlicher Erguss 
serös- fibrinösen Exsudates , kleinere Blutungen , Adhäsionen. Dergleichen findet 
sich auch bei den weichen Krebsen uud beim Scirrhus. Doch zeichnet sich der 
Scirrhus ausserdem durch eine höchst merkwürdige Eigenthümlicbkeit aus, welche 
ohne Zweifel auf foineren histologischen Vorgängen beruht, bis jetzt aber gerade 
im llauptpuncte vollkommen unnahbar geblieben ist. Ich meine die Zusammen- 
ziehung des Bindegewebes in der Umgebung der Scirrhuskuoten. Schon die mit der 
Verdickung gleichzeitig stattfindeude Verengerung des Magens, von welcher wir 
oben berichteten, ist auf Uechnung dieser Retraction zu setzen. Hier aber ist gar 
keine Aussicht vorhanden, etwas Näheres über den Vorgang zu ermitteln. Am Pe- 
ritoneum sind die Verhältnisse viel übersichtlicher. Insbesondere dürfen wir erwar- 
ten, an der durchsichtigen Ötructur des Netzes Aufschlüsse zu erhalten, ln der 
Tliat schrumpft das Netz zu einem harten , mit Krebsknoten durchsetzten Strang 
zusammen, welcher , wenn es der Ascites zulässt, schon durch die Bauchdeckeu in 
der Gegend des Quercolon zu fühlen ist. Breiten wir es aber aus und suchen den 
Grund der Schrumpfung zu ermittelu, so erhalten wir, weuu wir uns einer schwachen 
Vergrösserung bedienen, den Eindruck , als habe man in ein flach ausgebreitetes 
Tuch an einer Stelle hineingegriffen und es zusammengerafft ; von allen Seiten 
laufen die Falten strahlig auf diesen Punct zusammen ; statt des zusammengeiafften 
Tlieils aber erscheint der glatte , weisse Scirrhusknoteu als Mittelpunct dieser 
Strahlenfalten. Ich bin nun zwar für meine Person überzeugt , dass hier wirklich 
ein gewisser Verbrauch von präexistirendem Bindegewebe stattfindet, und dass der 
Scirrtiusknoten diese Quantität verbrauchten Bindegewebes mit repräsentirt, ich bin 
aber nicht in der Lage, Uber das »Wie« dieses Verbrauchs Aufschluss zu geben. 

Natürlich führt auch diese Degeneration des Peritonealsackes zu einer Erstar- 
rung uud Verkürzung des Mesenteriums, mithin zu den erheblichsten Störungen der 
Peristaltik , dazu kommt aber in der Hegel noch eine sehr innige Verklebung der 
Unterleibsorgane unter einander, so dass zum Beispiel der Düuudarrn in einen ein- 
zigen kugligen Ballen verwandelt zu werden pflegt, innerhalb dessen das Darm- 
lumen einen geradezu labyrinthischen Verlauf hat, der der anatomischen Verfolgung 
beinahe unübersteigliche Hindernisse bereitet. 

Kindfleigeh , Lefcrb. d. |iath. U<*wob<*lehro. *2. Aufl. 22 
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§ 4IMI. Au die Stelle der verschiedenen Plattenepitlielialkrebse, welche wir 
von den Lippen abwärts bi» znr t'srdia kennen gelernt haben . tritt von der f'ardia 
an da» Cj/&nHertpitAcliam . Dasselbe wählt am Magen seinen Sitz . bei weitem aut 
häufigsten in der Pvlorusgegend . oft »itzt e» genau auf der Sehleimhautfalte. 
welche Magen und Duodenum trennt. Hier bildet e» nach einander eine Hache tu- 
beröse Erhebung , einen mit breiter Basi» aufsitzenden Kttngus und endlich einen 
oft kugelrunden. Uber Taubenei grossen Polyp . welcher mit einem relativ kurzen 
Stiele befestigt ist. In der letzteren Gestalt eignet »ich die Geschwulst vortrefflich, um 
da» Lumen des Duodenum« förmlich znzupfropfen und auf diese Weise, d. h. durch 
mechanische Unterbrechung der Nahrungsaufnahme und Verdauung, Zustände von 
acutem Marasmus zu erzeugen, welche tödtlieb werden, wenn nicht eine rechtzeitige 
Erweichung und Auflösung des Knotens eintritt. Es bleibt darauf ein glatter 
Substanzverlust , in dessen Rändern man die Geschwnlstbildung weiter verfolgen 
kann. Sie »teilt sich hier in jener nahen Beziehung zum Adenom des Darmtractus 
dar. welche ich in 5 171 näher geschildert habe. 

§401. In den unteren Abschnitten de« Digestionstractus folgen noch ein 
weicher Urflaenkfebs des Colon, welcher gern Gürtelgeschwüre mit stark con- 
trahirtem, weil schwielig verdiektem Grunde bildet und dadurch zu Stenosen des 
Darms und ihren Folgen Veranlassung giebt. Ebendaselbst findet sich ein Haches 
Adenom, eiu ähnliche» kommt am Rectum vor th'/rh*. l.n/dni . Die Plattenepithe- 
liome de» Rectum» unmittelbar Uber dem Anus pflegen in Gestalt von Blumenkohl- 
geschwülsten einen namhaften Umfang zu erreichen, ehe sie destruirend von den 
Sehleimdrüsen aus in die Tiefe dringen fpag. 1 17. Anmerkung 2 . 

§ 402. Vom Tractus urogenitalis ist — wenn wir da» t'aucroid des Penis der 
äussern Haut zurechnen — nnstreitig der Uterus der am meisten von Carcinomen 
bedrohte Theil. Reichlich die Hälfte aller Fälle des so häutigen Gebärmutterkrebses 
sind Epitheliome. Dieselben gehen entweder von der Schleimhaut des Oervicai- 
canals oder von der Portio vaginalis au», in der Weise, da»» in beiden Fällen die 
Grenze zwischen Portio vaginali» und Orvicalcanal längere Zeit nicht überschritten 
wird. Die (,'ancroide der Portio vaginalis entstehen dabei »ehr gewöhnlich als 
weiche Papillome oder Blumenkohlgewächse : der Uebergang erfolgt wie bei den 
Papillomen der äussern Haut durch ilinabgreifen der Epitheiialgrenze in da» subepi- 
tlieliale Bindegewebe. Die Zerstörungen, welche das Epithelialcaroinom de» Uterus 
verursacht, sind unter Umständen ganz enorme. Am längsten leistet die Museulari» 
Widerstand. l»t diese zerstört, so bildet das lockere Bindegewebe zwischen den 
Organen des kleinen Beckens ein sehr viel ergiebigeres Terrain für die wuchernde 
Vergrösserung der Geschwulst. Eine mehrere Zoll im Durchmesser haltende Höhle, 
deren innere Oberfläche der Ort widrigster fauliger Zersetzuugsproducte ist, wird 
von oben her von dem noch nicht zerstörten Ueberreste deB Uteruskörpers , nach 
vorn dnrcli die hintere Wand der Blase und nach hinten durch die Vorderwand 
de« Mastdarm« begrenzt , während unterhalb die in ihrem obern Theil gleichfalls 
zerstörte Scheide den Weg nach aussen bildet. Späterhin erfolgen Perforationen 
im Geschwürsgrunde : die Eröffnung der Blase bewirkt eine Blasenscheidentistel . 
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die Erötfnung des Mastdarms eine Mastdarmscheidenfistel, Eröffnung des Peritoneal- 
sackes ruft Peritonitis hervor. Die letztere bildet sehr oft den Abschluss des qual- 
vollen Zustandes dieser Leidenden 

§ -103. Die Drttsenkrebsc der Gebärmutter haben ihren Sitz im eigentlichen 
l'teruskflrper. Sie bedingen eitle oft sehr bedeutend mehr gleich mässige Volumszu- 
nahme des letztem : die Höhle der kleinen Becken wird ausgeftlllt , das Kectuin 
und die Blase gedrückt und verschoben. Oeffnet man das Organ, so zeigt sich die 
Höhle durch die polsterartig-convex vorspringenden Wände verzerrt, die Wandung 
in ihrer ganzen Dicke bis 3 Zoll! gleichtnässig markweiss, der Unterschied zwischen 
Schleimhaut und Muscularis verwischt, weil die gewucherten I Irtlsentubnli durch 
die ganze Dicke der letztem hindurrhgedrnngen sind. 

§ 4U4. Von der Harnblase sind namentlich die Zottenkrebse . welche am 
Trigonum vesica Vorkommen, erwähnenswert!) s. § 392) . Ausserdem wird dann 
und wann ein Piattenepithelioin au den Nierenkelchen und Becken gefunden. Es 
pflegt hier ziemlich früh auf die Spitzen der benachbarten Papillen überzugehen 
und mit einer miluhweissen 2 — 3 Linien dicken lntiltrationszoue in das Nieren- 
parenchym vorzurücken, eine ächte Phthisis rhenum cancrosa. 


22 ' 
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§ 405. In allen Disciplinen, welche sich mit den Respirationsorganen befassen, 
unterscheidet man zwischen den Luftwegen einerseits und dem eigentlichen 
Parenchym anderseits. Diese Unterscheidung ist durchaus natürlich, nicht bloss 
mit Rücksicht anf die Function derTheile, sondern auch deshalb, weil die kleinsten 
Bronchien nicht allmählich, sondern mit einem deutlich ausgesprochenen Absatz in 
die Infundibula Obergeben. Auch die pathologische Gewebelehre hat keine Ursache 
dieselbe aufzugeben. Wenn wir daher im vorliegenden Abschnitt die pathologische 
Histologie der Lunge abzuhandeln gedenken , so verstehen wir darunter nur die 
Veränderungen des respirenden Parenchyms. Die Veränderungen der Bronchial- 
schleiiuhaut wurden implicite schon im vorhergehenden Abschnitte behandelt, und 
wenn wir dennoch häufig genug in der Lage sein werden . gewisser Alterationen 
der Bronchien zu gedenken , welche mit Alterationen des Parenchyms in eausalem 
Zusammenhänge stehen, so werden wir theils mit bekannten Grössen rechnen, theila 
werden wir einige Lllcken auszufllllen haben, welche dort im Interesse der Darstel- 
lung offen gelassen werden mussten. 

§ 400. Bevor wir indessen die pathologischen Veränderungen des Lungen- 
parenchyms einer eingehenden Analyse unterwerfen , müssen wir eine Frage der 
normalen Lungenhistologie berühren , deren positive oder negative Beantwortung 
für uns von der äussersten Wichtigkeit ist, welche aber trotz vieler erst neuerdings 
darauf gerichteter Untersuchungen noch immer als eine offene bezeichnet werden 
muss: Hat die innere Oberfläche der Alveolen ein Epithel oder hat sic keines? 

Da es bei der Function der Lunge lediglich auf eine möglichst innige Berüh- 
rung des in den Capillarcn enthaltenen Blutes mit der Luft ankommt, so erscheint 
vom physiologischen Standpunete ein Epithelüberzug eher als ein Hindemiss der 
Fnnction , nnd diese Erwägung muss nothwendig einen starken Einfluss auf unser 
UrtheH austlben. sobald der anatomische Nachweis eines Epithels nicht mit genü- 
gender Sicherheit geführt werden kann. Auf der andern Seite redet die Entwick- 
lungsgeschichte der Lungen, welche der Entwicklung aller übrigen offenmündenden 
Drüsen durchaus analog ist und mit einer Epithelwucherung vom Darmdrüsenblatt 
aus beginnt, der Annahme eine* epithelialen Decke entschieden das Wort, und die 
neuesten Untersuchungen von Calberg (Deutsches Archiv f. klin. Mediein U, p. 153, 
beweisen mit voller Evidenz . dass die menschliche Lunge ihr Epithel auch nach 
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der Geburt noeli behält. (’otberg konnte dasselbe an der Lunge eines beinahe ein- 
jährigen Kindes als einen continuirlichen, auch die Gefibuse bedeckenden l'eberzug 
von Zellen nachweisen , welche im Querschnitt spindelförmig erschienen und sieh 
leicht im Zusammenhänge von der Unterlage abhoben. Zur Erklärung der fast 
regelmässig negativen Befunde an den normalen Lungen erwachsener Menschen 
hebt er hervor, dass, tim hinreichend feine Schnitte zu bekommen, jedes Infun- 
dibulum oder ein Theil der solches bildenden Alveolen zweimal angeschnitten werden 
muss , mithin der ebenfalls zweimal durchschnittene Epithelllberzug als ein sehr 
feines Segment an der Innenfläche des Alveolns übrig bleiben würde , welches beiin 
Abnehmen des Schnittes vom Rasirmesser und beim Allsbreiten auf dem Object- 
träger u. s. w. leicht verloren gehen könne. Indessen haben wir glücklicherweise 
nicht nöthig, der Mangelhaftigkeit unsererTechnik den schweren Vorwurf zu machen, 
dass sie uns einen wirklich vorhandenen Structurbcstandthcil der Lunge geradezu 
entrückte. Es lässt sich au jeder Lunge ein Epithel nachweisen, ein Epithel aller- 
dings. welches auf den ersten Blick Nichts weniger zu sein scheint , als ein conti- 
nnirliches Zellcnstratnm , welches aber doch das nothwendige Endproduct jener 
Metamorphose darstellt, deren erste Glieder wir in der embryonalen Anlage und 
der von Colterg beschriebenen Epithelformation der Kinderlunge kennen gelernt 
haben. Die Epithelbekleidung an den Alveolen eines vicrmonatlichen Embryo be- 
steht aus deutlich unterscheidbaren Zellen mit grossem bläschenförmigem Kern, 
welche mindestens ebenso lang als breit sind und in ihrer pallisadenförmigen Neben- 
einanderordnung ein ununterbrochenes Band zwischen der freien Oberfläche einer- 
seits, den Capillaren anderseits bilden. Bei sechsmonatlichen Embryonen kann 
man das Epithel der Alveolen bereits ein einschichtiges Pflasterepitbclium nennen 
Die Zellen sind noch als discrete Element' unterscheidbar, aber sehr viel breiter als 
hoch. Dann folgt bei weiterer Erniedrigung der Zellenkörper eine Verschmelzung 
derselben an der Peripherie. An der Lunge des reifen Kindes ist .es nicht mehr 
möglich, durch die Versilberungsmethode Zellengrenzen nachzuweisen. Dagegen 
hebt sich noch nach dem ersten Lebensjahre ein mit flachen Kernen und spindel- 
förmigen Anschwellungen versehenes Band vom Querschnitt der Alveolen ab. An 
derLnngo alter Individuen bekommt man diess nicht mehr zu sehen, dagegen findet 
man sowohl in dem von einer Lungensehnittfläche abgeschabten Safte . als in den 
Alveoldurchschnitten gewisse äusserst zarte , schleierartige und geknitterte Fetzen, 
die selbst einem geübten Beobachter lange Zeit verborgen bleiben können, weil man 
gar nicht daran denkt, die scheinbar nnzusammen- 
hängenden feinen Contonren, welche gewöhnlich über 
einen grösseren Theil des Gesichtsfeldes verstreut 
liegen, als Begrenznngslinien und Faltenhöhen einer 
Membran aufzufassen. Man denkt eher an kleine 
Ungleichartigkeiten de« Object- oder Deckglases, und 
doch, wenn man die Zusammengehörigkeit erst einmal 
entdeckt hat, wird man sie überall wiederfmden und 
als das erkennen, was sie wirklich sind. In diesen 
feinsten Membranen, welche ich Fig. 125 abgebildet 
habe, entdeckt man durch Karminfärbung auch die 



Fi*. 1*25. Dan normal* Liinpenepithcl <le« 
Erwarhaenen. Zartst* bomo^nnn Mem- 
branen mit Kernrudiinenten. 
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Ueberreste von Kernen, nämlich kleine halbmondförmige, das ldchf stark brechende 
Körperchen, welche in regelmässigen Zwischenräumen gelagert sind. Diese' Kerne 
bilden die eine Seite eines ovalen Uinges, dessen andere Seite nur durch eine pune- 
tirte Linie bezeichnet ist ; der King entspricht in seinen ( ’outouren dem ehemaligen 
bläschenförmigen Kerne, dessen eigentliche Substanz bis auf jenen unbedentenden 
halbmondförmigen Ueberrest eingeschrumpft ist. Dessenungeachtet sind diese Zellen 
nicht als abgestorben zu betrachten. Wir werden vielmehr sehen , dass die eben 
beschriebenen Kerne bei Reizungszuständen wieder an Körper gewinnen , wir wer- 
den sehen , wie sie sich mit Protoplasma umgeben , sich theilen etc. Kurz , die 
Innenfläche der Infundibula und Alveolen ist mit einem feinsten Häutchen Uber- 
kleidet , welche sich als das letzte Product der schon in den ersten Lebensphasen 
beginnenden Abplattung und Verschmelzung des Lungenepithels ausweist. An 
Klächenansichten entzieht sich die Membran der Beobachtung , man bemerkt 
höchstens nach Karminfärbung die halbmondförmigen Kernfiberreste da , wo sie in 
Zwischenräumen der C'apillarschlingen liegen ; im Profil dagegen erkennt man die 
Kpithelmembran als eine scharfe einfache Contour, welche ohne Unterbrechung von 
einer Capillarscldinge auf die andere Ubergeht und ebenso die dazwischen zum Vor- 
schein kommenden Kandparthieen der Alveolen bekleidet. Die Membran haftet 
ziemlich fest an der Unterlage, insbesondere löst sie sich nicht nothwendig ab, wenn 
ihre Kerne wieder activ werden und sich als Zellen an der Alveolarwand ablösen ; 
eher bringt die einfach seröse Transsudation bei Oedema pulmonum eine theilweise 
Ablösung zu Wege, wenigstens traf ich in der abgestrichenen Flüssigkeit ödema- 
toser Lungen die beschriebenen Membranen besonders häufig an. 

§ 403. Indem wir nach dieser kurzen Abschweifung zu unserem Thema zurück- 
kehren , sehen wir uns sofort einer neuen Schwierigkeit gegenüber , nämlich der 
Aufstellung einer naturgemässen und zugleich praetiach brauchbaren Eintheilung 
der Lungenkrankheiten. Auch hier ist es nothwendig, etwas weiter auszuholen. 

Krankheitserscheinuiigoii sind die gewöhnlichen Lchensäusscrnngcn des Orga- 
nismus unter dem Kinfiussc irgend einer außergewöhnlichen gemeinhin schädlichen 
oder gefährlichen Bedingung, welche wir die Krankheitsursache nennen. Eine 
sichere Kenntnis» der Ursachen würde uns gestatten , die Pathologie als einon 
Zweig der ezacteu Physiologie zu behandeln und den Ablauf eines Krankheita- 
processes in derselben Weise zu beobachten, zu controliren und zu variiren, wie den 
Ablauf einer Muskelcontraction oder der Fettverdauung; das höchste Ziel unseres 
ärztlichen Forachens stände erreichbar vor unseren Augen. Aber leider sind wir 
noch sehr weit von einer derartigen sicheren Kenntniss entfernt. Wir müssen uns 
vorläufig mit einigen Bruchstücken dieser ätiologischen Reihen begnügen und wegen 
der grossen Lttckcn , welche auch diese noch darbieten , werden wir oft genng in 
der Lage sein . auf das natürliche System ganz zu verzichten und die Rubriken : 
Entzündung. Hypertrophie. Neubildung etc. als Krankheitskategoriecu zuzulassen. 
Dem Anatomen wird man dies am wenigsten verargen dürfen. Indessen darf es 
auch diesem nie verwehrt sein , sich auf jene allgemeinste Basis zu stellen, und ich 
habe gefunden, dass sich vor Allem die anatomischen Anomalieen der Lungen dazu 
eignen, in ätiologischen Reihen abgehandelt zu werden. Nnr so können wir einiger- 
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■mmassen über die grosse Mannigfaltigkeit der Entzündungen , Hyperämieen . Blu- 
tungen , Piginentirungen etc. Herr werden . während man bei Aufstellung dieser 
Zustände als Kraukheitskategorieen fortwährend genöthigt ist , das natürlich Zu- 
sammengehörige zu trennen und umgekehrt Uiuge nebeu einander abzuhandeln, 
welche gar Nichts mit einander zu thun haben. 



1 


I. Krankheiten der Lange bei Kntzündnng und Katarrh 
der Bronchien. 

a. Emphysem. 

§ 4üb. Wenn man da» Sputum eines mit Katarrh der grösseren Bronrhial- 
zweige 'Tracheobronchitis) behafteten Individuum« auf dunkeln Untergrund aus- 
breitet. so bemerkt man darin sehr gewöhnlich stccknadelkopfgrosse , kugligc, 
weisse oder grauliche Anhäufungen, die bei näherer Prüfung wieder in eine Anzahl 
kleiner Kugeln oder Halbkugeln zerfallen und aus einem zähen Schleim mit ein- 
geschlosseuen zeitigen Elementen bestehen. Diese Ballen stammen aus grösseren 
und zugleich etwas ectatischen Schleimdrüsen ; cs sind Abgüsse von den Binnop- 
rätimen einzelner Aciui, welche sich aus dem zähen Secret mit Nothwendigkeit bilden 
müssen , wenn dasselbe , wie hier häufig geschieht , längere Zeit an dem Orte der 
Bildung retinirt wird. Irrthüinlicherweise hat man diese Ballen für Absonderungen, 
resp. Abgüsse der Lungenaiveoien gehalten und daraus die Ansicht deducirt, das» 
auch die gewöhnlichen und leichtesten Bronchialkatarrhe bis in das Lungenparenchym 
hinaufreichen. Dem ist jedoch nicht so. Schon die Bronchien von dein Kaliber 
eines Uabenfederkiels pllegen hei diesen Katarrhen vollkommen frei zu sein , das 
Lungenparenchym selbst aber leidet nur unter den Unregelmässigkeiten der Luft- 
vertheilung , welche durch die Anschwellung der Schleimhaut , die Anwesenheit 
des Secretes und die forcirten Athembowcgungen, namentlich Husten und Räuspern 
mit Nothwendigkeit herbeigefllhrt werden müssen. Auch dieses Leiden . das so- 
genannte Emphysems pulmonum , entwickelt sich erst nach längerem Bestände des 
Katarrhs , aber dann auch so häufig und regelmässig, dass man an einem innigen 
Causalnexus zwischen beiden nicht wohl zweifeln kann , wenn auch das Detail der 
Aetiologie noch immer nicht mit der wünschenswerthen Präcision angegeben wer- 
den kann. 1 Für unsere Zwecke müssen wenige Andeutungen in dieser Beziehung 
gunügen. 

% 

(j 40t). Der Ausdruck Emphysem bedeutet eigentlich die Anfltllung, das Auf- 
geblasensein des interstitiellen Bindegewebes irgend eines Organes mit Luft, wie 
Oedem die Anftlllnng eben desselben mit seröser Flüssigkeit bedeutet. Wiewohl 
nun an der Lunge auch ein ächte» Emphysem vorkommt, so pflegt man doch bei der 
Lunge eine Ausnahme zu machen und als Emphysem schlechtweg einen Zustand zu 
bezeichnen , bei dem die präexistirenden Lufträume , die Infnndibula und Alveolen 
über das normale Maas« ausgedehnt, ectatisch sind. Diese Ectasie , welche früher 

I) Vgl. Birrmer , in Virchmc's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
V. Bd. 1. Abthlg. 5. Lieferung. 
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oder später von einer Atrophie des cctatisclien Parenchyms gefolgt ist. kommt 
augenscheinlich unter dem Einflüsse einer centrifugalen Kraft, sei es cino» Druckes 
von innen oder eines Zuges von aussen, zu Stande. Dass dieser Zug qualitativ kein 
anderer als der gewöhnliche Inspirationszug , jener Druck kein anderer als der ge- 
wöhnliche Exspirationsdruck sein könne, liegt auf der Hand. Es fragt sich nur, 
inwiefern durch das Bestellen eines Hfonchialkatarrhs der eine oder der andere 
gesteigert und zu so cxcesaivcu Leistungen befähigt werden könne. Wer in dieser 
Beziehung die Mechanik des Athiuungsprocesses sorgfältig betrachtet, wird sich 
sagen müssen , dass eine die physiologischen Grenzen überschreitende Verstärkung 
des einen oder des anderen stets nur eine partielle sein könne , indem 1) der Inspi- 
rationszng, welcher auf einen Lungenschnitt wirkt, nur dann die normalen Grenzen 
überschreiten kann, wenn andere Abschnitte derselben Lunge an der normalen Aus- 
dehnung gehindert sind und in Folge davon der relativ gesunde l’ebcrrcst zu einer 
vicariirendon llaumcrfUllung gezwungen ist — und 2) der Exspirationsdruck nur 
insofern eine octasirende Wirkung ausübon kann . als am Thorax eine nachgiebige 
Stelle existirt, nach welcher hin ein Ausweichen, eine Art von herniösor Ausstülpung 
gedacht werden kann. Diese Stelle ist die obere Brustapertur mit ihren Calibcr- 
schwankungen unterworfenen grossen Gefässsttünmen und ihren sonstigen weichen 
und verschiebbaren Contentis. Ein glcichmüssiges, Uber die ganze Lunge verbreitetes 
Emphysem würde sich daher durch gesteigerten Exspirationsdruck gar nicht, durch 
gesteigerten Inspirationsdruck nur so erklären lassen , dass man die sehr plausible 
Annahme macht, cs sei bei der veranlassenden Bronchitis bald dieser, bald jeuer 
Bronchialast durch Secret verstopft, und so bald dieser, bald jener Lungenabschnitt 
der Angriffspunct einer abnormen Ausdehnung. Dabei würde uns das vorwiegende 
Befallensein der vorderen , der Brustapertur und den grossen Geftssen zunächst 
liegenden Lungenränder darauf hinweisen , dass auch der gesteigerte Exspi- 
vationsdruck , insbesondere beim Husten, sein Tbeil zum Zustandekommen des 
Emphysems beiträgt. 

§ 110. Dass die abnormen Spannungszustände des Alveolarparenchyms eine 
Atrophie desselben nach sich ziehen , ist aus den bekannten Erfahrungen über die 
Einwirkung von Druck und Zug auf die Gewebe leicht begreiflich, somit würde 
sich ganz ungezwungen auch das zweite Moment der anatomischen Veränderung, 
die Atrophie, aus demselben ursächlichen Momente ableiten lassen. Doch ist hier 
Vorsicht nöthig. Wir fragen uns: könnte nicht auch umgekehrt die Atrophie das 
Primäre und das Emphysem die Folge der gesunkenen Widerstandsfähigkeit der 
Lunge sein? Die Antwort lautet in der Tbat nicht absolut ablehnend. Wir kennen 
eine Lungenatrophie ohne Katarrh als Bestandteil der senilen Involution des Kör- 
pers und müssen zugestehen, dass der Anblick, welrhcn ein Querschnitt dieser Lungen 
gewährt , sehr an Emphysem erinnert und sich anatomisch auch unter den gleichen 
Gesichtspunctcu betrachten lässt. Im fiebrigen aber werden wir gut thun, die Er- 
nährungsstörung als ein seeuudäres Ereiguiss anzusehen , wobei man sich entweder 
einfach bei der Vorstellung einer Druck- und Zugatrophie begnügen, oder aber die 
blutverdrängende Wirkung des Exspirationsdruckes, welche ja in Beziehung auf 
die Gefässstannne der Brustapertur keinem Zweifel unterworfen ist , auch auf die 
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Gefässe der Lungen selbst ausdehnon und eine mangelhafte Fällung derselben ah- 
leiten kann , welche , wie wir sehen werden , eine hervorragende Holle bei der 
Atrophie spielt. 

§411. Die cmpbysematische Ectasie des Lungenparenchyms beginnt regel- ' 
massig mit einer Answeitung jenes centralen llohlrauines der Inftindibula, in weleheu 
sich die seitlich ansitzenden Alveolen öffnen (vgl. Fig. 120 nebst Erklär.). Dieser 
Hohlraum tlbertrifft unter normalen Verhältnissen die Alveolen um durchschnittlich 
des Durchmessers, so dass man an jedem Querschnitt einer getrockneten Innige 
mit einer starken Lupe oder bei höchstens filnfzigfacher Vergrösserung an den in 
regelmässigen Abständen befindlichen grosseren Ringen die Zahl der durchschnittenen 
lufundibula bestimmen kann. Eine doppelte Reihe von kleinen Ringen schiebt sich 
zwischen je zwei derselben ein , was sich sehr einfach daraus erklärt , dass jedes 
Infundibulum seinen besonderen Kranz von Alveolen besitzt, mithin von einer Mitte 
zur nächstfolgenden zwei Alveolarkränze durchmessen werden mtlssen. Im ersten . 
Grade des Emphysems tritt diese Gliederung besonders deutlich hervor , indem 
jeno mittleren Räume, welche sich zu den Alveolen verhalten, wie das Impluvium 
eines antiken Hauses zu dessen Gemächern , allmählich weiter und weiter werden. 
Hei einem immer noch massigen Grade von Emphysem, wie ich ihn in Fig. 120 



Fig. I2n. Lungeneiaphycioin. J. Stadium. Kclaaie de« centralen llohlrauuiod der lnfun- 
•libul* <1, u, o. 1 'io*. 


abgebildet habe, kann man schon mit blossem Auge die in regelmässigen Abständen 
wiederkehrenden grossen Poren erkennen. 

Die Mehrforderung an Raum, welche diese erste Veränderung nöthig macht, 
wird zum grossen Theil durch eine bleibende Volumszuuahme der emphysematischen 
Lungentheile gedeckt. Daher erscheinen diese Lungen grösser als die normalen, 
die vorderen Ränder beider Lungenflflgel schieben sich gegen das llrustbein vor und 


Digitized by Google 



VI Anonialieen der Lunge. 


340 

berühren e-ich . indum nie gleichzeitig das Herz von der anderen Hnn-twand ah und 
nach hinten drängen. Die scharfe Kante, welche wir sonst hier tinden , verwischt 
sieh mehr und mehr und macht einem rundlichen Wulste l’latz, welcher den Ueber- 
gang von der innern auf die Äussere Fliehe vermittelt. 

Indessen ist diese äussere Volumszunahme nie und nimmer als eine Hyper- 
trophie aufzufassen. Im Gcgentheil gesellt sich frühzeitig zur Ausdehnung des cen- 
tralen Infundibularrauiues die Atrophie in Gestalt einor Erniedrigung der Alveolar- 
seheidewände hinzu. Das Iufundilmlum verwandelt sich in ein grössere« immer 
noch kegelförmiges Liiftsäckclicn. dessen innere Ohertiäche die früher alveolare Ein- 
theilung nur noch in einer Felderung durch vorspringende Is'istchcn erkennen lässt. 
Dieser Zustand ist dem normalen Befunde an der Dunge des Frosches zu vergleichen. 
Beim Menschen bedeutet er eine bereits sehr weit gediehene Atrophie und den 
1 ntorgang eint« grossen Theiles der respirirenden Oberfläche 

Beiläufig gesagt . habe ich niemals in diesem ersten Stadium des Emphysems 
eine vorgängige Perforation der dünnsten Stellen der Alveolarseheidewände bemerkt, 
was gewiss der Kall sein würde, wenn die Atrophie das Primäre wäre, sondern 
stets die geschilderte Erniedrigung, was ohne Zweifel auf eine mechanische Kraft 
hindeutet , welche bemüht ist. den mannigfaltig gegliederten Kaum in eine kegel- 
förmige Blase zu verwandeln. Vergl. die weitgehende Analogie mit der Entstehung 
von Ketentinnscysten § 7U. : 


6 112. Das zweite Studium des Emphysems kann füglich als ein fortgesetzter 
' Vereinfachungsprocess der Lungenstrnctur beschrieben werden , bei welchem der 

von zwei benachbarten 



Lufträumen auf einander 
ausgellbte Druck das 
wirksamste Motiv ist. Wo 
»ich zwei Infundihiila be- 
rühren , tritt eine Hare- 
faction der Seheidewand 
ein : an einer mittleren 
dünnen Stelle entsteht eine 
runde Oeflhnng, die Oeff- 
nung erweitert sich, au» 
zwei getrennten Infundi- 
hulis wird ein Hohlraum, 
der als Ueberrest der un- 
tergegangenen Einrichtung 
nur eine ringförmige Leiste 
erkennen lässt, welche die 
immer mehr sich erwei- 


Fig. ri". Lvngcntm]>b)'*<"ii. ripiter«« Stadium. l>ie Hohlräuute fl. fl aind 
durch di« gkiulich« Atrophie der AlvooUrfclieidowlnd« j» «in«!* Infundi- 
bulum»- mm Theil auch durch Verschmelzung benachbarter Infundihnla 
entstanden, .6. t’«berr«*tfl geschwundener Septa. welch« eich durch ihren 
Reichthum an glatten Mnskelfa-ern au«x*ichnen (Vgl. Fig. 12v| r. Aette 
der Arteria pulmonalie. 'Jm. 


ternde Communications- 
öffnung bezeichnet (Fig. 
127 a). So verschmelzen 
ganze Gruppen von Infun- 
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dibulis mit uiiiandcr . di« netten Hohlräume streben alle der Kugelform zu. und es 
entstehen namentlich an den Kindern der Lunge jene einfachen , dünnwandigen, 
erbsen- bi« wallnussgrossen Blasen, die wir schlechtweg EmpliYsouiblaseii nennen. 

In den noch höheren tlraden des Emphysems, namentlich bei der senilen 
Form , wird die Atrophie des Lungenparenchyms auch dadurch augentillig . dass 
hei Eröffnung der Brusthöhle die Lungen weit unter das normale Maass /.usammen- 
fallen ; fasst man sie an und versucht sie cinzusehneiden . so schwinden sie noch 
mehr ein, iudem auch der letzte liest von Luft leicht aus ihnen entweicht. Giesst 
man dann Wasser Uber die Schnittfläche , bo gewährt das dadurch wieder aufge- 
blähte Lungenparenchym ein Bild der Zerstörung. Der weite Ilohlraum , welchen 
die Pleura putmonalis umschlicsst . ist nur noch von weuigon Balken durchzogen, 
welche den Hauptverzwcigungen der Bronchien und Gefässe , sowie einigen stär- 
keren Interlobularscptis entsprechen. Altes feinere Detail ist weggefegt. Ilie und 
da hängt es noch wie ein zerrissener Schleier an den Balken , spannt sich über die 
Winkel und füllt die Ecken aus. Altes erscheint schwarz von massenhaft gehäuftem 
Pigment, da gerado diejenigen Bestandtheilo übrig geblieben sind, welche das meiste 
Pigment enthalten, namentlich die Geftsssebeidcn und Bronchien. 

§ 113. Nachdem wir so die einphysematiscbe Destruction von ihren mikro- 
skopischen Anfängen bis zu thron letzten Gonsequenzen verfolgt haben, liegt es uns 
zunächst ob. die besonderen Texturstörungen zu betrachten , welche den Schwund 
begleiten, resp. bedingen. Die verschiedenen Gewehr 1 , welche das Alveolar- 
parenchym zusammeiisctzeu , verhalten sich dabei keineswegs ganz gleich. Einer 
einfachen Atrophie, einem gleichmässigen Kleinerwerden und Verschwinden verfällt 
eigentlich nur das elastische Gewebe und w as von Grundsubstanz des Bindegewebes 
voriianden ist. Gomplicirter ist schon die rückgängige Metamorphose der Gefiisse. 
Zunächst nimmt liier offenbar die Quantität des in der Zeiteinheit durchpassirenden 
Blutes ab, und ich erlaubte mir schon den Hinweis , dass vielleicht in dieser Hlut- 
verdrängung das Mittelglied zwischen der mechanischen Ersuche des Emphysems 
und der Ernährungsstörung zu suchen sei. Das Getkss zieht sich allmählich und 
gleichmässig auf ein kleineres Kaliber zusammen, die Blutströmung mag dann zeit- 
weise , endlich definitiv aufhören ; die Wandungen des Gcfüsses legen sich glatt an 
einander und es bleibt nur noch ein schmaler , bandartiger .Streifen übrig . welcher 
als obliterirtes Gefäss dadurch kenntlich wird, dass er bei durchfallendcm 
Licht heller erscheint inmitten eines dunkeln, oft pigmentirtcu Parenchyms und sich 
mit ähnlichen Streifen zu dem bekannten anastomotischen Netze verbindet. Der- 
gleichen findet man an den Bändern aller in Atrophie und Erniedrigung begriffenen 
Scheidewände der cmphyseinatischcn Lunge. Den Capillargefässen, von denen das 
bis jetzt Gesägte gilt , folgen mit unbedeutenden Variationen des anatomischen 
Bildes Contraction der Wandung statt Zusammenfällen; die kleineren Venen uud 
Arterien, der Gefässbaum stirbt an der Spitze ab, daun verdorren auch die grösseren 
Aeste. Am längsten halten sich die Hauptzweige der Arteria pulmonalis. Die Blut- 
beförderung durch die Capillaren wird beinahe ganz eingestellt , dafür eröffnen sich 
einige relativ weite Anastomosen zwischen Arteria pulmonalis einerseits und den 
Venae pulmonales und bronchiales anderseits . so dass wenigstens einigermaassen 
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für die Möglichkeit eine« Itlutabflusses gesorgt ist. Diese Anastomosen bilden , an 
wohlinjicirtcn Lungen untersucht. eigenthUuiliche langgestreckte, unverästelte und 
daher in ihrem ganzen Verlaufe gleichdicke GefäsBbogen , welche im auffallendsten 
Contra» te stehen mit einer viel grosseren Zahl stark geschlängelter und eetatischer 
Arterien , für deren Inhalt ein ähnlicher supplementärer Abfluss nicht zu Stande 
gekommen ist, und die uns daher den sichtbaren Ausdruck der beträchtlichen Stei- 
gerung dos Scitendrucks in der Arteria pulmunalis liefern (Fig. 127 e). An einer 
früheren Stelle §235) wurde dieser Steigerung de« Seitendruekes als einer Ursache 
fllr die Hypertrophie dos rechten Ventrikels gedacht 

§ 114. Die Veränderungen , welche das E p i t h e 1 i u m erfährt , sind die 
einzigen, welche man bis dahin einer besonderen Aufmerksamkeit gewürdigt hat, 
indem man mit ihrer Hülfe beweisen zu können glaubte, dass die Atrophie das 
l’rimäre sei. Es kommt nämlich eonstant zu einer recht erheblichen Anhäufung von 
Fetttröpfchen um die Kcrntlberreste der früheren Epithelzellen , so dass die fettig 

entarteten Elemente in der That 
besser zu sehen sind , als die norma- 
len (Fig. 128). Diese Körnchcnhau- 
fen liegen in regelmässigen Abstän- 
den und. können sehr leicht in allen 
Stadien des Emphysems nachgewiesen 
werden. Freilich müssen wir es da- 
hin gestellt sein lassen , ob nicht ein 
Theil derselben dem Bindegewebe an - 
•gehört oder gar den obliterirten Ge- 
fässen. Denn alle diese Zellen finden 
offenbar gleichzeitig ihren Untergang, 
und von allen wissen wir. dass sie der 
fettigen Metamorphose eben so gut an- 
heimfallen können als die Epithelien. 
Dazu liegen die Qefässkerne wenig- 
stens so oberflächlich , dass es wirk- 
lich nicht ganz leicht sein dürfte, den 
Fla. 12 s. Vor inneren owiMdu t-incr gräsueres Km- «tricten Beweis für die. epitheliale 
pkysmfcUse. F«ttig« iitMmat« d« i,niiK»ogewok, ii, ent- Natur dieser Kömchenzellen beizu- 

haltend rlMtiwbe Pucrn, glatte Muskelfasern nml bedeckt . . 

mit fettig degenerirton Kpithelieii. '}m». Vcrgl. 1*27 b. bring(*ll. 

§ 115. Das einzige Gewebe, welches sich dieser allgemeinen Atrophie nicht 
unbedingt anschliesst , ist das Gewebe der glatten Muskelfasern . Das« es in der 
normalen Lunge und zwar in den Alveolarwandungen zerstreute Bündel von glatten 
Muskelfasern giebt, ist neuerdings wiederum durch Cnlbtrg erhärtet worden. Ich 
kann dem werthen Faehgeno»6cn aber nicht beistimmen, dass dieselben gerade beim 
Emphysem fehlten. Ich habe im Gcgcnthcil gerade die dicksten Bündel in dem 
Balkenwerk hochgradig cmphysematischer , bereits rareficirter Liingentheile gefun- 
den (Fig. 128; und halte mich auf diesen Befund hin gerechtfertigt, wenn ich sogar 
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eine gewisse Hypertrophie dieser Bunde! statuire, da man in normalen Lungen 
schwerlich dergleichen untreifen dürfte. Damit soll freilich nicht gesagt sein , dass 
alle MuskelbUndcl hypertrophisch sein müssten. Es ist sehr wohl möglich , obwohl 
ich es nicht bemerkt habe , dass an anderen Stellen Rückbildung und Untergang 
der glatten Muskelfasern eintritt, und nur in gewissen Richtungen, die sich vielleicht 
gerade deshalb in den Übrig bleibenden Parenchymresten erhalten , Hypertrophie 
und Anbildung. 

b. Die katarrhulisr/te Vnrnmmttie , Hruur/iopneumonie . 

§ 116. Die Lunge ist wegen ihres lobularen, wenn man will, acinösen Baues 
ebenso oft zu den Drttsen mit offenem Ausftlhrungsgange gerechnet worden , als sie 
wegen des continuirlichen l'eberganges der Kespirationsschleimhaut in die Wandung 
der Alveolen ftlr eine gewissermaassen stark gedehnte Schleimhaut erklärt worden 
ist. Jede dieser beiden Ansichten lässt sieh mit guten Gründen vertheidigen und 
bekämpfen, ein Beweis, dass die Frage au sieh eine von jenen »ungeschickten" 
Kragen ist, auf welche die Natur nicht antwortet. Ich würde sie auch sicherlich 
hier nicht berührt haben, wenn nicht die pathologischen Veränderungen der Lunge 
eine gewisse, wenn auch nur ftusscrliche Abfertigung derselben verlangten. Mit 
Rücksicht auf diese nämlich empfiehlt es sich unzweifelhaft , den schleimhäutigen 
Charakter der Alveolarwand zu betonen, denn in derThat werden gerade die wich- 
tigsten und am häufigsten verkommenden Krankheiteprocesse des Lungenparenchyms 
durch die l’arallelisirung mit entsprechenden Zuständen des ächleimhauttractus sehr 
viel verständlicher und übersichtlicher, als sie ohnediess sein würden. Vor anderen 
habe ich hierbei die Entzündungen der Lunge , die Pncumonieon , im Auge : wir 
unterscheiden nämlich gerade so wie an den Schleimhäuten eine katarrhalische und 
eine croupöse Entzündungsform tpid betrachten hierbei die Alveolarwand als eine 
Schleimhautoberfläche, auf welcher in dem einen Falle eine zelligc dem epithelialen 
Katarrh analoge Absonderung , im anderen eine fibrinöse Exsudation stattfindet. 
Die Uebereinstiiniuung im histologischen Detail lässt hierbei weniger zu wünschen 
übrig , als die klinische L'ebcrcinstimmung. Denn während die katarrhalische Ent- 
zündung der Schleimhäute eine ungleich leichtere Aflection ist als die croupöse, 
verhält es sich bei den entsprechenden Zuständen des Lungenparenchyms gerade 
umgekehrt. Die croupöse Entzündung ist die gewöhnliche acute Pneumonie, von 
der wir wissen, dass sie in der grossen Mehrzahl der Fälle eine günstige Prognose 
gestattet, während die katarrhalische Pneumonie in ihrer acuten wie in ihrer 
chronischen Erscheinungsweise eine der gefährlichsten Affcctionen und unter An- 
derem die anatomische Grundlage der Phthisis pulmonum bildet. 

§417. Die acute Form. Bleiben wir zunächst bei der acuten katarrhali- 
schen Pneumonie stehen . so ist der Nachweis nicht schwer, dass das jugendliche 
Alter eine besondere Prädisposition für dieBe Affection darbietet. Bei Kindern 
unter fünf Jahren kommt eine andere als die katarrhalische Form der Lungen- 
entzündung überhaupt gar nicht vor, und mir scheint die Ursache dieses eigenthüm- 
lichen Verhaltens lediglich in der grösseren Reizbarkeit der epithelialen Elemente 
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bii beruhen , welche der kindlichen Lunge noch von der Kntwieklung her an haftet 
Die Kpithelzellcn sind weit grösser . protoplasmareicher und weniger fest mit der 
Alvcolaroberfläehe verbunden . als dieses spater der Kall ist. Dazu kommt, dass 
meist eine katarrhalische Heizung der Bronchialsclileiinhaut der eigentlichen Lungen- 
entzündung vorangebt, so dass, von dieser Seite betrachtet, die letztere als ein schon 
längere Zeit vorbereitetes l'eberspringen des Katarrhs von den kleinsten Bronchien 
auf das Alveolarparenchym erscheint. Mehre Fälle sind hier möglich. Da ist ein- 
mal jene acute Bronchitis , welche den Masernprocess begleitet . dadurch ausge- 
zeichnet, dass sie gewöhnlich im Stadium der Desquamation von der Nasenschleim- 
haut uud der Trachea her auf die feineren Bronchien übergeht Bronchitis capillaris) 
und dann Entzündung einzelner grosser Lungenabschnitte, etwa halber Lobi. hervor- 
ruft : da ist ferner die Entzündung der unteren und hinteren Lungentheile bei Laryn- 
gitis cruposa , welche wesentlich unter dem Einflüsse jener ungleichen Vertheilung 
von Blut und Luft und Bronchiaisecret zu Stande kommt , die für diese Form der 
Dyspnoe charakteristisch ist. Während sich nämlich die Luft vorzugsweise in den 
oberen Lappen und längs des vorderen Bandes beider Lungen anbäuft und hier 
acute Eoruieu von Emphysem und Broncbiectasie hervorbringt , sinken Secret und 
Blut theils dem Luftdruck weichend , theils dem Gesetz der Schwere folgend , nach 
hinten und abwärts, es kommt zur Atelectaaie . Gedern und schliesslich zur 
katarrhalischen Entzündung vcrgl. § 425 ff. Auch jener Keihe von Fällen ist 
zu gedenken, wo eine einfache Bronchitis von vorn herein bis in die feinsten Kaini- 
ticationen des Bninchialbaumes hinaufgreift, was bei elenden, scrophulösen und 
durch Krankheit herabgekominenen Kindern am häutigsten der Fall ist. Daneben 
haben wir freilich oft genug acut verlaufende Ihieumonicen von der katarrhalischen 
Form ohne Bronchitis. 

§ lis. Blutüberfüllung und der Austritt einer reichlichen Quantität von Blut- 
serum gehen den histologischen Veränderungen überall voran. Die letzteren haben 
erst dann begonnen , wenn die Schnittfläche neben einer gewissen grösseren Kon- 
sistenz eine hellere , ins Köthlichweisse ziehende Farbe . dazu absoluten Luft— 
aussehluss und grössere Trockenheit darbictet. Der ganze befallene Lungentheil 
pflegt auf der Höhe der Krankheit diesen Zustand zu zeigen . überrascht man den 
letzteren aller im Werden , in der Entwicklung , so überzeugt man sich , dass er 
wenigstens eine Zeit lang insnlär ist , indem sich zunächst um die zuftlhrenden 
Bronchialstämme die röthiiehweissen Infiltrate bilden, während das zwischenliegende 
1‘arenchym zwar ödematös und luftleer, aber noeh hyperätnisch ist. Marmorirte 
Lunge.) 

Die Anfänge der histologischen Veränderung hat vor Kurzem Cofbtrg be- 
schrieben. Die Epithelzellen der Alveolen schwellen an und bilden eine dicke noch 
zusammenhängende Schicht von Protoplasma . welche sich auf dem Querschnitte 
als ein Baud mit Kernen von der Wand der Alveolen abhebt. Dann zweigen sieh 
die einzelnen Zellen ab, ihre Kerne theilen sieh, eine lebhafte Zellenneubildung hebt 
an ; es gehen hervor grosse kuglige, mit bläschenförmigen Kernen versehene Zellen, 
die man nicht anders denn als Epithelialgebilde bezeichnen kann , und ftlllen die 
Alveolen mehr und mehr an, indem sie sieh in dem daselbst stagnirenden Oedem- 
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wasser verbreiten rig. I2!l). Ute Intensität diesen ZollenbilduiigsprocesseB , die 
Quantität der gebildeten epithelialen Elemente bestimmen den wetteren Verlauf der 
Entzündung. Ohne Zweifel int eine vollkommene Rückkehr zur Norm möglich lieber 
da« histologische Detail dieser Heilung int an« naheliegenden Ortinden nicht« Gewisse« 


bekannt, doch dürfen wir annehmen, dass es 
«ich in solchen Fällen nm ein vorwiegend 
seröses, weniger zelleiireiche« Infiltrat han- 
deln müsse, da wir umgekehrt den Satz 
vertheidigen dürfen, dass ein entzündliches 
Infiltrat um so weniger zu Resolution und 
Kesorptiou gelaugt und uni so eher dein 
zweiten Wege der Rückbildung, nämlich 
der käsigen Metamorphose anhcimfällt , je 
reicher es an jenen grossen, epithelialen 
Frotoplasmaklumpeu ist. welche die Lun- 
genalveole bei der katarrhalischen Pneu- 
monie absondert. 

Wir haben nämlich einon ganz directen 
und durch alle .Stadien verfolgbaren Ueber- 
gang vom bloss zellenreichen zum rein zei- 
tigen und schliesslich zum käsigen Infiltrat : 
dieser I'ebergang entspricht zugleich dem 
so gewöhnlichen I'ebergang der acuten 
katarrhalischen Entzündung in die chro- 
nische Form nnd darf als die wesentliche 
anatomische Grundlage der letzteren ange- 
sehen werden. 



Fig. 12H. KutarHmlisrVir Pneumonie. Eine und 
eine halb« Alveole. l>i«? Ktachtlnitplton Üapillaron 
der Sepia injicirt. AnfÖllan* der Lamina mil 
epithelialen Zellen der Wandung . welche eich 
durch Thöilung vermehren. 1 w. 


§4111. Die chronische Form. Es ist eine sehr schwierige Aufgabe fttr 
den pathologischen Anatomen , ohne die Zuhilfenahme klinischer Data zu entschei- 
den, ob eine katarrhalische Pneumonie, bei welcher das Infiltrat in den Zustand der 
Verkäsung Ubergegangen ist, und welche somit den Stempel der Chronicität erhalten 
hat, ob diese acut oder chronisch entstanden sei. Es beruht diese Schwierigkeit 
einerseits darauf, dass das käsige Infiltrat sehr lange unverändert in der Lunge 
existiren kann , anderseits darauf, dass die Zustände, welche der eigentlichen Ent- 
zündung vorangehen und somit als Entwicklung«- und Vorbereitnngsstadien neben 
dem käsigen Heerde gefunden werden, sehr häufig die gleichen anatomischen Bilder 
darbieten , ohne doch die gleiche physiologische Dignität zu besitzen. Ich meine 
hier vornehmlich Hyperämie und (Jedem , welche anch die primär chronische Ent- 
zündung einleiten , welche aber hier keineswegs Keizungsphänomene sind , sondern 
als die unmittelbare Folge der durch die Bronchitis gestörten Luft- und Blntcircu- 
lation angesehen werden müssen. Wir werden diesen Pnnct eingehender zu erör- 
tern haben ; er bildet eines der wichtigsten und interessantesten Verbindungsglieder, 
welche bei der chronischen katarrhalischen Pneumonie zwischen der primären 
Bronchitis und dem Entzündungsproevsse der Lunge bestehen. Bei der Aetiologie 
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der chruuiseheu Bronchopneumonie spielt nämlich das «Uebcrspringenu der Entzün - 
dung von der Bronchialschleimhaut auf das Parenchym ebenso wie das unver- 
mittelte primäre Auftreten der parenchymatösen Veränderung bei weitem nicht die 
hervorragende Rolle , wie bei der acuten ; dasselbe verwandelt sieb in ein mehr 
allmähliches »Hinüberkriechen«. Dafllr aber können wir von einer grösseren Reihe 
eoneoroitirender und vermittelnder Erscheinungen berichten , welche dem Process 
bald dieses , bald jenes äussere Gepräge verleihen und die ziemlich bedeutenden 
Schwankungen in dem anatomischen Bilde der Lungenplithisis zu Wege bringen. 
Halten wir, um auf diesem schwierigen Gebiete möglichst sicher zu gehen, aus 
einander l) die Veränderungen im Lumen und den Wandungen der Bronchien, 
2) die Veränderungen der Parenchymabschnitte , zu Welchen jene Bronchien den 
Zugang bilden. 

§ 420. Es ist eine hinreichend bekannte Thatsacbe . dass in vielen Fällen die 
phthisischc Zerstörung der Lunge mit einer katarrhalischen Aft'eetion der Respi- 
rationsschleimhaut , am häufigsten mit einem Katarrh derjenigen Bronchien ihren 
Anfang nimmt, welche sich in den oberen Lungeulappen verzweigen. Dieser 
Katarrh zeichnet sich vor anderen Katarrhen tlieils durch seine Hartnäckigkeit und 
die Neigung zu Kccidiveu, tlieils durch die nie fehlende scrophulöse Intumescenz 
der retrobronchialen Lymphdrflsen aus ( Virdum . Das Secret ist ausserordentlich 
zellenreich, daher zähe, concentrirt und löst sich nur schwer von der Wandung 
der Luftwege ab , weshalb ein uuverliältuissmässig häutiges, wenn auch erfolgloses 
Husten und Räuspern stattfindet. Bei der anatomischen Untersuchung findet man 
die grösseren Bronchien mit diesem Secret reichlich versehen , während eine An- 
zahl kleiner Bronchien davon geradezu und vollkommen ange fällt erscheinen. 
Untersucht man die letzteren auf Querschnitten, so findet man ihre Wandungen mit 
zahllosen zeitigen Elementen durchsetzt, die Grenze zwischen Epithel und Binde- 
gewebe verwischt und das erstere durch die ellenerwähnte dicke Schicht abgeson- 
derten eitrigen Schleimes ersetzt. Diesen Zustaud fand ich an Bronchien von 0,5 
bis 0,3 Mm. Durchmesser und bringe denselben mit dem frühzeitigen Untergänge 
der in diesen kleinen Bronchien so ausnehmend zarten wenn überhaupt vorhan- 
denen?} Basalmembran in Zusammenhang. Die Basalmembran ist an der Trachea 
und den grösseren Bronchien eine höchst bemerkenswerthe Sicherung gegen das 
»In die Tiefe greifen-' katarrhalischer Processc , wie anderseits der Reichthum an 
elastischen Fasernetzen ein gewisses Gegengewicht gegen die Ausdehnung der Mn- 
cosa durch entzündliche Infiltrate abgiebt. Beide Einrichtungen verlieren sich mehr 
und mehr , wenn man vom Stamme des Respiratioustractus nach dessen Zweigen 
zu fortschrcitet und daher kommt es, dass die Bronchien, je kleiner sie sind, um so 
mehr die Fähigkeit haben, in Folge einfacher katarrhalischer Zustände zuzu- 
Bchwellen und durch Secret verstopft zu werden. Dazu kommt, dass es sich fast 
ausnahmslos um solche Individuen handelt , welche entweder von Hause aus mit 
einem schwächlichen ltespirationsorgaue ausgerüstet sind Erblichkeit der Lungen- 
schwindsucht) , oder welche durch eine fieberhafte oder anderswie consumirende 
Krankheit in allen vitalen Encrgieen. mithin auch in der Athmungsmeclianik reducirt 
sind. Die Aufgabe, welche in der Entfernung dieses zähen, haftenden Secretes der 
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Exspiration gestellt wird , erweist sieh ab zu gross fflr die vorhandenen Krittle : 
auch bei der Inspiration tritt wegen der naheliegenden und leicht möglichen -com- 
pensatorischen Ausdehnung benachbarter Lungciitheile« keine Luft mehr neben den 
zähen Schlciiupfropf in das dahinterliegende Parenchym , die Verstopfung wird 
dauernd und endlich definitiv. 

Die weiteren Effecte der so erhaltenen mehr oder weniger vollkommenen 
Bronchialobturution lassen sich in verschiedenen Richtungen verfolgen (§425), wir 
bleiben vor der Hand noch bei der Priniärerkrankung stehen. 

§ 121. Vorausgesetzt das eitrig-schleimige Secret kommt wirklich zum völligen 
Stillstände , so dickt es sich mehr uud mehr ein , die Zellen sterben ab , es entsteht 
ein gelblich weisser , schmieriger Pfropf, welcher sich auf einen seitlich ausgetlbten 
Druck an der Schnittfläche hervorschiebt uud uns so die Stelle bezeichnet , wo wir 
das Lumen des Bronclms zu suchen haben. Späterhin kommt cs möglicherweise 
zur Abscheidung von Cholesterin und Kalksalzen im Innern des Pfropfes , diess 
jedoch fast nur in äeuteiuschafl mit kalkigen Imprägnationen grosser pueumo- 
nischur Heerde, welche sich , wie wir sehen werden , um die verstopften Bronchien 
herum bilden. 1 

Die Bronchialwand selbst kann sich unter diesen Umständen nicht indifferent 
verhalten. Das stagnirende Secret wirkt als ein dauernder, je nach den sich bil- 
denden Zersctzungsproducten mehr oder minder intensiver Entzündungsreiz. Mit- 
hin nehmen jene Erscheinungen anomaler Bildungsthätigkeit in der Bronchial wand, 
deren wir oben kurz erwähnten, an Intensität und Extensität zu, und es entwickeln 
sich iui gemeinschaftlichen Rahmen einer »ltcnction gegen den oberflächlichen Reiz > 
eine Reihe wohl eharakterisirter pathologisch-anatomischer Zustände. 

§ 122. Da ist 1) eine entzündlich« Hyperplasie aller Bestandtheile der 
Bronchialwand , vornehmlich aber eine fortschreitende schwielige Verdickung des 
peribronchialen Bindegewebes, die Peribronchitis chronica [Virc/mu). Wenn 
es für gewöhnlich schwer ist, den feineren Ramifieationeu mit dem Messer zu 
folgen , so findet mau hier , dass die Bronchien , je mehr man sich ihrer endlichen 
Verzweigung uud Auflösung nähert, relativ dick werden. Auf dem Querschnitt, 
den man beim Einschneiden des Organes ja viel eher zu sehen bekommt , als den 
Längenschnitt . sehen die also verdickten Bronchien frap|>aut aus wie solide Knöt- 
chen ; das Lumen schwindet nämlich fast gänzlich , theils durch die Verdickung 
selbst , theils durch zähes Secret, und so ist es denn gekommcu , dass man diese 
Dinge früherhin als Tuberkeln ansprechen konnte, was um so mehr zu entschuldigen 

l! Es ist behauptet worden, dass die sogenannten Lungensteine .Catculi pulmonales) 
lediglich als eingedicktes und verkreidetea Bronchialsecret anzusehen seien ; ich muss 
dieser Ansicht insofern entgegentreten, als ich die Bildung von Brouchialsteinen zwar 
zugebe, dagegen behaupte, dass sehr viele (lalcuii pulmonum, insbesondere alter die- 
jenigen , welche periodisch in grosserer Anzahl ausgehustet werden und tler Phthisis cal- 
culosa ihren Namen gegeben haben, ganze Lungentobuli repräsentiren, welche nach ihrer 
Verkalkung sieh als fremde Körper durch Eiterung in dem interstitiellen Bindegewebe 
lösen (s. unten). 

• Kindfitistcb, I/fbrb. d. p*lh. ijewi‘bflr*hn‘. ‘ 1 . Anfl. 23 
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ist, als einerseits eine sehr innige Beziehung derartiger Zustande zur Tnberculose 
nicht in Abrede gestellt werden kann , andrerseits aber durch die vorerwähnten 
Querschnitte der verdickten Bronchi , wenn der Schnitt gerade durch eine letzte 
quastförmige Auflösung eines Bronchus gegangen ist und die einzelnen Zweiglein 
gleiohmkssig erkrankt waren. Dir das blosse Auge allerdings der Anschein eines 
»Nestes miliarer Tuberkeln» erweckt wird. Ucbrigens finden wir die Peribronchitis 
regelmässig conibinirt uiit einer schwieligen Hyperplasie des interlobulären Binde- 
gewebes, was sich am einfachsten aus der unmittelbaren Continuität erklären dürfte, 
in welcher das interlobuläro mit dem peribronehialen Bindegewebe an den Wurzeln 
der Lungenlobnli steht 

§ 1 2 :t . Weiterhin kann 2) die Anhäufung des bronchialen Secretes eine so 
beträchtliche werden . dass das Inuuen des Bronchus auf eine kurze Strecke er- 
weitert, die Wandung aber verdünnt wird . somit ein Zustand erwächst, welcher 
den Secretverhaltungen und Ketentionscysten anderer Organe analog wäre. Bei 
diesem Befunde ist indessen nicht zu übersehen , dass die Aetiologie desselben auch 
eine complicirtere sein kann und in den meisten Fällen wohl auch sein wird. Die 
theilweise Verlegung der Uronchialzweige mit Secret hat nothwendigerweise einen 
vermehrten Andrang der Luft zu den nicht verlegten Lunge nparthieen und diese 
wiederum eine bleibende Ectasie der letzteren zur Folge. Wir erinnern uns , dass 
gerade die Erscheinungen des vicariirenden Emphysems einer mechanischen Er- 
klärung am zugänglichsten sind. In der phthisischeu Lunge kommt es nun freilich 
seltener zu einem vicariirenden Emphysem , dafür alter sehr gewöhnlich zu einer 
cylindrischen Ectasie sämmtlichcr kleinerer Bronchien, insbeson- 
dere derjenigen , welche unmittelbar in das alveolare Parenchym sich einsenken. 
Beim Aufscluiciden des Bronchial! uiucus von der Ltingenwurzel her findet man, 
dass sich das Scheerenblatt um so leichter und sicherer vorwärts schiebt , je mehr 
man der Peripherie nahe kommt, oft lassen sich Bronchialästchen von der Weite 
eines Kabenfederkiels bis dieht unter die Pleuraoberüäche verfolgen. Diese Bronchi- 
cctasie ist im Gegensätze zu der gemeinen, katarrhalischen Bronchiectasie , bei 
welcher die Bronchial wand in allen Bestandteilen hy perplastisch erscheint, durch 
eine exquisite Verdünnung der Wand ausgezeichnet. Dieselbe kann so weit gehen, 
dass die Wand ihren Charakter als solche ganz verliert und nnr noch als eine 
dünne, spiegelnde Auskleidung einer grösseren Höhle erscheint. Die elastischen 
Fasernetze werden dabei aus einander gezogen, die Muscularis lässt, indem sie Bich 
in breitere und schmalere Bündel thcilt und diese aus einander rücken, entsprechende 
Spalten und Lücken hervortreten , die eigentliche Mucosa habe ich indessen nicht 
niedriger gefunden, als sie normal ist, so dass die Attenuation doch mehr auf Rech- 
nung der äusseren Lagen der Bronchial« and zu setzeu ist. Sehr auffallend ist die 
tiefässarmuth der ectatischen Bronchien. Die Capillarmaschenräume sind sehr 
weit, Arterien und Venen verlaufen gestreckt und sind von geringem Caliber. Da- 
bei ist die Oberfläche stets katarrhalisch ; ein allgemeiner Bronchialkatarrli bildet 
eben die Basis der .ganzen in Hede stehenden Gruppe vun Störungen, und ich möchte 
mir sogar die Vermutbuiig erlauben . dass die grössere innere Verschiebbarkeit der 
entzündeten Brouchialwand an dem Zustandekommen der Ectasie einen sehr wesent- 
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liehen Antheil hat. Das katarrhalische Secret ist ausserordentlich reich an Zellen 
und wasserarm, cs haftet an der Hronchialwand und zeigt eine Neigung, sieh 
in grösseren Quantitäten anznhänfen. Angesichts dieser Thatsache aber liegt es 
gewiss sehr nahe , den oben bezeichnten Befund ectatischer . mit Secret erfüllter 
Bronchien ein für allemal so aufznfasscn. dass die Ectasie das Primäre, die Secret- 
anhäufting das Secundäre ist. Hiermit gewinnen wir zugleich einen werthvollen 
Anhaltspunct für die Benrthcilung des Gesammtf rocesses , indem das Fortachreiten 
desselben von der zuerst ergriffenen Lungenparthie auf die Nachbarschaft durch 
die Vermittelung jener vorgängigen vicariirenden Ectasie der Bronchialenden in 
etwas vorbereitet wird. Für den weiteren Verlauf, insbesondere für die Verände- 
rungen im Lungenparenchym ist es gleichgültig , ob der verstopfte Bronchus er- 
weitert war oder nicht. 

§ 424. 3) Eine dritte Wendung, welche die Vorgänge auf der entzündeten 
Hronchialschleimhaut zu jeder Zeit nehmen können, ist der Uebergang in Ver- 
schwärung. Hierunter verstehen wir nicht jene einfache Ezcoriation , wie man 
sie an der Mundhöhle und der änssern Haut als katarrhalisches Geschwür zu be- 
zeichnen pflegt, sondern einen wirklich destructiven Procosa, welcher die mit Zellen 
infiltrirte Schleimhaut selbst lagen weise abtrennt und zum Secrete schlägt. Feber 
die Natur dieses Verschwärungsprocesses lässt sich nur so viel bemerken , dass er 
in einzelnen Fällen mit Hecht als tuberculßs bezeichnet wird. Ich besitze das Prä- 
parat einer phthisischen Lunge, an deren erweiterten Bronchien zweiter und dritter 
Ordnung die tubercnlöse l'lceration in vollkommen typischer Form (§ 384) ent- 
wickelt ist. Ausserdem hat Virchaie wiederholt auf zerstreute miliare Knötchen 
an solchen Bronchien hingewieson, welche zu ausgebildeten Cavemen hinführen. 
Eb scheint sonach , als oh die Tubercnlöse bei dieser Bronchialverschwärung eine 
nicht zu unterschätzende Holle spielen könne; mehr zu sagen sind wir freilich- 
nicht berechtigt. Gewöhtdich ist von miliaren Knötchen Nichts zu finden. Der 
Zerstörungsprocess muss dann als eine einfache Verschwärung angesehen werden. 
Unter dem sei es chemischen, sei es mechanischen Einfluss des stagnirenden Secrets 
wird die äusserste Schicht der infiltrirten Schleimhaut hie und da necrobiotisch . Es 
folgt eine mehr oder minder lebhafte Heaction in den tieferen Schichten, welche die 
Ablösung der neerobiotischen Schicht zur Folge hat. Dann linden wir einen scharf 
umschriebenen flachen Snbstanzverlust, oft nur eine Art von Rauhigkeit, an wel- 
cher sich ein weissgelber bröckliger Beleg nicht absptllen . sondern nur mit einiger 
Gewalt abschaben lässt. Wiederholt sich derselbe Vorgang öfter, so ist das Mate- 
terial, welches die infiltrirte Bronchialwand bietet , bald aufgezehrt . die Verschwä- 
rung geht auf das Lungenparenchym über , welches nm diese Zeit bereits seine 
luftige Beschaffenheit eingebüsst hat und in eine Masse nmgewandelt ist . welche 
dem weiteren Fortgange der Zerstörung änsserst günstige Chancen darbietet. 
Hierüber indessen später. 

§ 425. Indem wir uns jetzt den parenc hy m a töse n Veränderungen 
zuwenden , müssen wir zunächst in einer wohlcharakterisirten Erscheinnngsreihe 
die Wirkungen der Bronchialobturation auf das hinter dem obliterirtcn Bronchus 
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liegend« Lungenparenchym in Betracht ziehen. Wir haben es in der Hand, gerade 
diese Erscheinungsrcihe künstlich hervorzurufen. Das Experiment der doppel- 
seitigen Vagusdurchschneidung . wobei der mangelhafte Schluss der Glottis das 
Uitiabgleiten von Speisetbeilen aus dem Schlund in die Luftwege gestattet und hier- 
durch ausgedehnte Uronchialverstopfungen zu Stande kommen, fuhrt uns die ersten 
Stadien derselben regelmässig in sehr prägnanten Bildern vor die Augen. Wir 
stosseu hierzunächst auf die Atelectase, d. h. den Zustand des Nichtaufge- 
blasenseins der Alveolen. Ein kegelförmiger, scharf umschriebener Abschnitt des 
Lungenparenchyms, dessen Umfang genau proportional ist dem f'aliber des ver- 
stopften Bronchus, erhielt bei der Inspiration immer weniger und weniger Luft, 
endlich hörte der Luftzutritt ganz auf, die bis dahin auf die Ausdehnung dieses 
Lungentheiles verwandten inspiratorischen Kräfte haben ihren Angritfspunct auf 
das benachbarte Parenchym verlegt (Vieariirende Bronchectasie , siche den vorigen 
Paragraphen-, der Theil ist sich vollkommen selbst überlassen. Demgemäss macht 
sich die elastische ftetractiun des Parenchyms geltend , und der Theil bestrebt sich 
unter gänzlicher Austreibung der noch in ihm enthaltenen Luft seine natürliche 
Grösse oder vielmehr Kleinheit zu gewinnen. Gelingt ihm diese, so ist zwischen 
der angeborenen Atelectase. d. h. der Lunge, welche noch nicht gcathmet hat und 
dieser erworbenen Atelectase kein Unterschied. Der Theil ist kleiner als vordem ; 
liegt er. was gewöhnlich der Fall ist, mit seiner Basis der Lungenoberfläche an. 
so nehmen wir eine entsprechend grosse Niveausenkung wahr, und es erscheinen 
jene ftlr die fötale Atelocta.-e so charakteristischen flachen Hügelclien , für jeden 
Lungcnlobulus eines. 1 Die Oberfläche ist sonach unebcu hökerig. Auch die Farbe 
und der Blutgchalt erinnern wenigstens in den ersten Stadien an die fötale Atelec- 
tase. Unser Keil erscheint dunkelfleischroth , durch die bedeckende Pleura schim- 
mert er mit einem bläulichen Tun hindurch. Aber gerade im Blutgchalt stellt sich 
sehr bald ein durchgreifender und für die weitere Entwicklung des Zustandes 
charakteristischer Unterschied ein , indem sich bei der erworbenen Atelectase der 
anfänglich durch das Näher rücken der Capillaren blos vorgetäu.schte grössere Blut- 
reichthum zu einer wirklichen Hyperämie aushildet. 

§ T2li. In der fötalen Lunge kann ftlglich kein Missverhältnis« bestehen 
zwischen der Länge und Weite der Capillaren einerseits und dem Räume , in wel- 
chem sie gebetttet sind , anderseits. Die Gefässe konnten sich eben nicht weiter 
ansdehnen und entwickeln , als es der uininal gegebene Kaum gestattet. Ganz an- 
ders bei der erworbenen Atelectase. Hier ist das Nichtaufgeblasensein ein anomaler 
Zustand, auf dessen jemaliges Wiedereintreten bei der extrauterinen Umwandlung 
der Lunge zuin Kespirationsorgane — so zu sagen — nicht Bedacht genommen, 
nicht gerechnet worden ist. Diese Umwandlung zum Respirationsorgane aber ver- 
langt eine möglichst üppige Entfaltung des Gefässapparates. 'Tritt also zu einer Zeit, 
wo diese Entfaltung eine unwiderrufliche Thatsaclie geworden ist, eine vollständige 
Zusammenziehung der elastischen Theilc des Parenchyms ein , so wird diese eine 


t) Lungcnlobulus, nicht zu verwechseln mit Infundihuhnn , deren bis zwanzig auf 
einen Luugenlohulus gehen. 
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unvcrhältnissmässige Beeinträchtigung für da» Caliher und die Länge der Gefäase 
mit »ich bringen. Da» Kahmenwerk der elastischen Fasern wird au einem mecha- 
nischen Hindernis», welche» sieh zwischen den frei in da» Lumen des Int'undibulnms 
und der Alveolen einragenden Theil der Gefäsubakn, also namentlich dicCapillarcn, 
lind zwischen die institiellen, resp interlobnlären zu- und abführenden Gefasst* ein- 
schiebt. Der Blutatrum wird deshalb langsamer , das Blut häuft sich in den Oapil- 
laren an , der atelectatische Theil wird hyperämisch. 

Zu der Hyperämie gesellt sich früher oder später-; Austritt an Blutserum in 
da» Lumen der Alveolen, der atelectatische Theil wird iidematös. ln dem 
Maasse dies» geschieht, dehnt er »ich wiederum au», er rückt in das alte Niveau 
ein, ja, er hebt »ich als eine flache, pralle Anschwellung über dasselbe hervor. Br 
ist nun von teigiger Consistcnz, der zufühlende Finger hinterlässt einen bleibenden 
Eindruck, au der freien Oberfläche ist er bläulich, auf dem Durchschnitt dunkelrolh- 
brnun, feucht, glatt — kurz , er gleicht in »einem äusseren Verhalten der Milz so 
sehr, dass die Bezeichnung Spleniaatiou sehr passend gewählt erscheint. Nun 
liegt es auf der lland , dass die Splenisation des Lungenparenchyms zu ihrem Zu- 
standekommen nicht etwa eine vorgängige Atelectasc. sondern nur eine hinreichend 
starke Hyperämie mit Erguss von Serum in die Alveolen voraussetzt. Jede statische 
Hyperämie , insbesondere aber die hypostatischen oder Senkungshyperämieen der 
unteren Lungenlappen , wie sie das allmähliche Absinken der Herzkraft in den 
meisten Agonieen, bei Herzkrankheit, bei typhöscu und anderen Marasmen mit sich 
bringt, kann unter Vermittelung eines die Luft verdrängenden Oedems zu Spleni- 
sationszuständen führen. Somit würde unser Proeess von diesem Punct an jeder 
charakteristischen anatomischen Eigentümlichkeit beraubt, wir würden e» dem 
splenisirtcn Lungentheil nicht anseken können, ob er früher atelectatisch war, wenn 
uns jetzt nicht da» »circumscripte , auf ein keilförmiges Stück begrenzte Auftreten 
der Atelectase» sowie der Umstand leitete , .dass jene hypostatisehen Splenisationen 
nur in den abhängigen Theilen der Lungu gefunden werden. Einen atelectatisch- 
splenisirtcn Keil innerhalb eines hypostatisch-splenisirten unteren Lungenlappen» 
zu erkennen, dürfte freilich unter Umständen unmöglich sein. 

f> 127. Die Splenisation scheint ganz allgemein genommen für das Eintreten 
von cutzUudlichun Veränderungen ausserordentlich günstige Vorbedingungen zu 
bieten. Sie kann geradezu die Initialhyperämie der acuten Entzündung vertreten 
und von lobulären und lobären , aber stets katarrhalischen Infiltraten gefolgt sein. 
So verhält e» sich bei der hypostatisehen Pneumonie der Typhösen und Marastischen, 
so bei dem gleich zu betrachtenden broncho-pneumonischen Zustande der Phthi- 
siker. 

Unterbleibt die Entzündung, so tritt in dem Falle diflüser Splenisation der 
unteren Lappen entweder Heilung oder Tod, im Falle der atclectatischcn oder lobu- 
lären Splenisation eine Reihe von weiteren Veränderungen ein . welche sich au» 
dem Fortwirken der einmal in Action gekommenen Kräfte folgerecht entwickeln. 
Au» dieser Reihe heben wir namentlich zwei Zustände hervor , das »invetcrirtc 
Oedem« und "die schiefrige Induration«. 


D igi ti p ed by Google 



358 


VI. Anomnlieen der Lunge. 


§ 128. I>a* »inveterirte Oedcm« unterscheidet sieh von der Splcnisation 
vor Allem durch die fehlende Hyperämie. Es scheint, als ob durch da* weitere 
Wachsen der serösen Ergiessung dem lllute der Zugang zu dem splenisirten Heerde 
je länger je mehr erschwert würde, ein Verhältnis*, wie cs bei allen pneumonischen 
Infiltrationen vorkommt (vergl. §331); das Infiltrat, welches nicht ausweichen 
kann . weil es sich in einem abgeschlossenen und nicht in inlinitum dehnbaren 
Raume befindet, verdrängt das Blut, welches ausweichen, d. h. andere Bahnen als 
gerade die durch den Infiltrationshecrd führenden einscblagen kann, letzterer 
schwillt womöglich noch .etwas mehr an . während er zugleich blasser wird und 
endlich nur noch wenige rothe Aederchen in seinem sonst ganz gleichmässig blass- 
gelben (,’olorit erkennen lässt. Schneidet man ihn ein, so flieset von der Schnittfläche 
ein klares, sehr concentrirtes, vollkommen schaumfreies Serum ab , in welchem das 
Auge des Beobachters hier und da gelbweisse, staubförmige Partikel erkennt. 
Auch die Schnittfläche erscheint mit gelben Stäubchen bedeckt, welche sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung sofort als fettig degenerirende Zellen , sogenannte 
Körnchcnkngeln ausweisen. Die grosse Blässe und die eigentümlich sulzige Be- 
schaffenheit dieser llecrde contrastirt sehr auffällig mit dem oft sehr lebhaften Roth 
der Umgebung, welches noch durch die coliateralc Fluxion , d. h. durch die An- 
häufung des in den Hccrd nicht zugelassenen Blutes , in der nächsten Umgegend 
gehoben wird. 

§ 429. Auch die schiefrige Induration dürfen wir. wenigstens was das 
Parenchym anlangt , als den Abschluss eines sehr protrahirten atelcrtatischen Zu- 
standes, nicht als eine chronische Entzündung anschen. Es ist freilich nicht leicht, 
hier eine scharfe Trennung aufrecht zu erhalten. Die schiefrige Induration findet 
sich nämlich regelmässig in Verbindung mit jener § 122 geschilderten Peribronchitis 
chronica, welche ihrerseits beinahe ebenso regelmässig mit einer entzündlichen 
Hyperplasie des interstitiellen, d. h. Jhtcrlobulären Bindegewebes verbunden ist. 
Letzteres schiebt sich von allen Seiten in Form immer breiter werdender Balken 
zwischen die Parenchyminseln ein , drängt diese tlieils aus einander , thcils con- 
stringirt es sie und tritt überhaupt mehr in den Vordergrund des anatomischen Bildes. 
Daneben ist es aber doch wichtig , zu constatiren , dass das alveolare Parenchym 
selbst an diesem entzündlichen Process nicht activ Theil nimmt. Die kleinen Por- 
tionen . welche man antrifft , sind völlig luft- und blutloer ; dennoch lassen sich die 
einzelnen Alveolarscpta noch recht wohl darstellen, erst ganz spät tritt wirkliche 
Verwachsung der an einander ruhenden Oberflächen und damit eine Obliteration der 
Lumina ein. Bei Injectionsversuchen füllen sich nur die GefÜsse des interlobulären 
Bindegewebes , während das ehemalige Parenchym keine Injcctionsmasse annimmt. 
Das am meisten charakteristische Merkmal der schiefrigen Induration ist die massen- 
hafte Anwesenheit von schwarzem Lungenpigment. Dasselbe findet sieb ebenso- 
wohl im interstitiellen Bindegewebe als im atelectatischen Parenchym. Es besteht 
in kleinen schwarzen Körnchen , die meist in Zellen zu kleinen Häufchen vereinigt 
sind . aber auch diffus in dom Gewebe verstreut liegen. An einzelnen linsengrossen 
meist rundlichen oder länglich ausgezogenen Stellen ist die Ablagerung ganz beson- 
ders dicht, die Farbe ein gesättigtes tiefes Schwarz. Hier haben seiner Zeit Blu- 
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tungen stattgefunden , es sind alte hämorrhagische Heerde. Ueberhaupt ist gerade 
für die schiefrige Induration die Ableitung des schwarzen Pigmentes aus Blut- 
farbstoff festzuhalten. Nicht allein macht die Beschränkung des stärkeren Pigment- 
absatzes auf einen frühzeitig von der Luftcirculation ausgeschlossenen Lungentheil 
die entgegenstehonde Annahme, dass auch dieses schwarze Pigment inhalirt sei, 
unhaltbar , wir finden auch gerade hier neben dem schwarzen Pigment zahlreiche 
l'ebergilnge von braunen und rotlien Pigmentkörpern , welche dem Blutfarbstoffe 
näher stehen und die früheren Stadien der Pigmentmetamorphoso repräsentiren. — 
Bemerkt sei noch , dass das Bild , welches ein mit Peribronchitis , interstitieller 
Bindegewebsentwicklung und schiefriger Induration behafteter Lungentheil darbietet, 
so typisch ist, dass cs lange Zeit als das Bild der geheilten Tuberculose gegolten hat : 
"Auf der Pleura fast knorplige Exsudatlagen, welche weisse Bänder in die lobulären 
Interstitien einstrahlen lassen, in der Mitte eine Anzahl quer durchschnittener Bron- 
chien, deren Lumen durch einen käsigen oder gar verkalkten Pfropf geschlossen ist, 
deren Wandungen schwielig verdickt sind, und zwischen beiden ein schiefergraues, 
trocknes , luftleeres und sehr zähes Parenchym.« 

§130. Entzündung und Verkäsung. Wir haben in dem Bisherigen 
unsere Betrachtung überall bis zu dem Puncto geführt, wo die Entzündung des 
Lungenparenchyms cinsotzt. Wir haben gesehen , dass einerseits der Boden , auf 
welchem die Entzündung erscheint, in der Kegel schon nicht mehr das normale 
Lungenparenchym ist . sondern ein in verschiedenem Grade hy perämisches , atelec- 
tatisclies, splenisirtes oder ödematöses Lungengewebe. Wir haben anderseits ge- 
sehen, dass die entzündlichen Veränderungen in den Bronchien schon eine gewisse 
Höhe erreicht haben, ehe es zum Ucborgreifen derselben auf das umgebende Paren- 
chym kommt. Der letzteren ätiologischen Beziehung wegen hat Virrhow den Namen 
der Bronchopneumonie ftlr die in Kedc stehende Entzündung eingcftlhrt ; von dem- 
selben Autor rühren auch die Bezeichnungen der käsigen , der trocknen Pneumonie 
her, welche sich auf die Qualität des Infiltrates beziehen. Den histologischen Stand- 
punct vertritt die Bezeichnung der katarrhalischen Entzündung, welcher wir wegen 
der Langsamkeit des Gesammtverlaufes noch den klinischen Charakter der Chroni- 
cität hinzufllgen. 

In der Umgebung der erkrankten Bronchien füllen sich die Infundibula und 
Alveolen mit Zellen. Diese Zellen lösen sich von der Wand ab; sie sind von 
epithelialem Charakter , gross , kuglig , oder höchstens stumpfockig , mit einem 
runden , relativ kleinen , aber glänzenden Kerne versehen. Wir haben es also mit 
demselben histologischen Detail zu thun, wie bei der § 418 geschilderten acuten 
katarrhalischen Entzündung. Wir müssen sogar hinzufügen, dass wir bei einer 
frischen , d. h. nicht bereits in Verkäsung übergegangenen Infiltration ganz ausser 
Staude sind , zwischen acut und chronisch zu unterscheiden , und dass sich , selbst 
wenn der klinische Verlauf die Chronicität des Gesammtprocesses erweist, selbst 
wenn wir die verschiedenen Entwicklungsstadien der Entzündung in derselben 
Lunge neben einander finden , dennoch die Annahme nicht ad absurdum geführt 
werden könnte , dass die eigentliche Infiltration nach Analogie der früher be- 
trachteten ein schnell verlaufendes Ereigniss sei. Das Correlat hierzu Huden wir 
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in der § 1 1 8 erörterten Möglichkeit . dasB jede acute katarrhalische Pneumonie mit 
noch so scharf markirtem Einsatz in die chronische Form übergehen, käsig werden 
und zur Lungciiphthisis führen könne. 

§ 431 . Nach alledem müssen wir ganz darauf verzichten, in der aufsteigenden 
Reihe der Veränderungen irgend ein charakteristisches Merkmal der chronischen 
gegenüber der acuten Entzündung zu finden ; ein solches finden wir aber in der ab- 
steigenden Reihe, und zwar in der Verkäsung des entzündlichen Infiltrates. Das 
Eintreten der Verkäsung, einer durch Wasserabgabe modificirten fettigen Entartung 
zelliger Elementarthcile (§ 33) setzt das Zusammentreffen verschiedener günstiger 
Bedingungen voraus. Unter diesen figuriren in erster Linie: excessive Anhäufung 
von Zellen und innige Berührung derselben unter Ausschluss jeder intercellularen 
Flüssigkeit : daneben eine allmähliche Unterbrechung der Blutcirculation , welche 
die eigentliche Ernährungsstörung herbeiführt. Bei der katarrhalischen Entzündung 
nun haben wir in der über eine gewisse Zeit hinaus fortgesetzten epithe- 
lialen I) e s <| u a in a t i o n , verbunden mit der schwierigen oder wegen Bronchial- 
obtnration geradezu unmöglichen E n t fern barkoi t der desquamirten Epi- 
thelien ein ausreichendes Motiv für die beträchtlichste Anhäufung der letzteren im 
Alveolarparenchym , für die Verdrängung sowohl der intercellularcn Flüssigkeit 
als des Blutes, mithin gerade für die käsige Form der Necrobiose. Die fettig-kör- 
nige Trübung der Zellen, welche die Alveolen füllen , verräth sich schou dem un- 
bewaffneten Auge als scharf begrenzte gelblichwcissc Opacität im Ccntrum des 
Heerdes , und Nichts kann auch ohne Anwendung des Mikroskops so zuverlässig 
bestimmt werden, als der jeweilige Fortschritt gerade dieser Veränderung. Inner- 
halb ihres Bereiches verwischt sich die Structur der Lunge vollständig, nur das 
Pigment bedingt hie und da eine schwärzlichgraue Marmorirung der sonst ganz 
gleichmässig und homogen erscheinenden Jiäsemasse. Damit soll nicht gesagt sein, 
dass schon jetzt stUnmtlicbe Structurbcstandtheile der Lunge wirklich unlcrgcgan- 
gen, verschwunden seien : für den Organismus sind sie freilich alle verloren , aber 
die resistenteren unter ihnen, die elastischen Fasern und die Wandungen der grösse- 
ren Arterien erhalten sich noch lange Zeit und kommen bei der etwa nachfolgenden 
Erweichung wieder zum Vorschein. 

t; 132. Ist die Verkäsung vollendet, so ist damit ein Zustand etablirt, welcher 
an sich wonig zu weiteren Metamorphosen drängt und daher eine gewisse Dauer- 
haftigkeit des ganzen Processes gewährleistet. Hieraus nehmen wir die Berech- 
tigung, gerade die Verkäsung als ein anatomisches Kennzeichen für den chro- 
nischen Verlauf der Entzündung in Anspruch zu nehmen. Zur Anknüpfung aber 
an die ältere Lehre , welche uns so sehr in succum et sangninem übergangen ist, 
dass w'ir uns ohne eine gründliche Kcnntniss derselben mit älteren Fachgenossen 
kaum verständigen können , sei hier bemerkt , dass unser in Rede stehender Käse 
genau dieselbe Substanz ist , welche früher als eruder Tuberkel bezeichnet und für 
•den einzigen und alleinigen Ansgangspunct der Phthisis gehalten wurde. Heutzu- 
tage müssen wir zwar die Bezeichnung «Phthisis tubcrculosa' für die — übrigens 
sehr grosse — Zahl derjenigen Fälle reserviren , in welchen der Nachweis mi- 
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liarer Knötcheneruptionen am Bindegewebe und an den Gelassen der er- 
krankten Lunge gelingt , wir dürfen aber immerhin zugeben , dass die illteren 
Autoren eine Fundamental Wahrheit an die Spitze ihrer Lehre gestellt haben , wenn 
sie behaupteten , dass die I’lithisis pulmonum zu einer gewissen Zeit ihre weiteren 
Fortschritte von einer gelbweiaseu, bröckligen Sub.-tanz macht; ja, wir dürfen noch 
weiter gehen. Wir dürfen auch die /««wifcsche Unterscheidung zwischen infiltrir- 
ter und granulirtor Tubereulose in so weit aufrecht orhalten , als wir in ihr die 
beiden hauptsächlichsten makroskopischen Erscheinungsweisen der katarrhalischen 
Bronchopneumonie wiedererkennen. 

§ 433. a) Der /xkwwc’ sehen Tuberkelgranulation entspricht die pscudotn- 
berculöse Bronchopneumonie, jener vorzugsweise häutige Fall, wo die ent- 
zündliche Infiltration des Alveolarparenchyms sich zunächst streng auf den Umfang 
der kleineren und kleinsten Bronchieu beschränkt. Hier treten an der Schnittfläche 
graulich durchscheinende, im Centrum weissliche , mohnkorn- bis hirsekurngrosse, 
dun miliaren Tuberkeln also wirklich äusserst ähnliche Knötchen hervor; dieselben 
fühlen sich derb au, stehen selten einzeln, meist in Gruppen von 5 — 10 vereinigt, 
so zwar . dass vorwiegend die Mitte der Lobuli von diesen Gruppen eingenommen 
wird, während die Peripherie frei bleibt. Das Parenchym, iu welchem sie einge- 
bettet liegen, ist bisweilen von anscheinend normaler BeschatTeiiheit, niemals wirk- 
lich normal , sondern entweder hyperämisch oder atclcctatisch, splcnisirt oder bloss 
ödematös, selten blass und emphysematos. Charakteristisch ist, mag im Uebrigen 
das Parenchym diese oder jene Beschaffenheit haben, das häutige Vorkommen einer 
die Knötchen zunächst umgebenden Zone, die ein grauröthlicbes, klare« oder leicht 
getrübtes, synoviaartiges, klebriges Infiltrat beherbergt, der »Infiltration gelatiuuuse« 
iMnmrr't. Die Zone bedeutet eine der zölligen Infiltration unmittelbar vorher- 
gehende Auflockerung und Wulstung der Gewebe, sie ist bald nur angedeutet, bald 
so weit verbreitet, dass sie einen für die Knötchen einer Grupiie gemeinschaftlichen 
Hof bildet , bald endlich über einen ganzen Lobuius ja über grosse keilförmige 
Stücke der Lunge verbreitet. Ist das Letztere der Fall , so ist es freilich schwer, 
ja beinahe unmöglich , die gelatinöse Infiltration und das inveterirte Odern eines 
atelectatisebcn Theils noch länger aus einander zu halten ; ich meine iu der That, 
dass beide vielfach mit einander verwechselt worden sind. 

§ 431. Was die histologische Untersuchung der grauen Knötchen ergieht, 
habe ich in Fig. 1 30 veranschaulicht. Wir haben in diesem Präparate bei schwacher 
Vcrgrösserung zwei hirsekorngrosse bronehopueumonisclie Heerde (Pseudotuberkeln) 
vor uns. Bei n, n, also in den beiden Mittelpunctcn der Knötchen , befinden sieb 
zwei quer, resp. schräg durchschnittene Bronchiolen ; die Lumina derselben sind 
durch eine käsige Masse verstopft , welche aber wegen ihrer grossen Bröckliclikoit 
beim Schnitt theilweise herausgc fallen ist , die elastischen Schichten der Wandung 
sind von einander gedrängt und ebenso wie die zunächst anstossenden Alveolen mit 
einem früher zeitigen , jetzt bereits verkästen Infiltrate versehen. Ueber zwei bis 
drei Reihen von Alveolen erstreckt sich die Zone der Verkäsung, wovon wir uns an 
den persistenten elastischen Theilen der Alveolnrrahmen überzeugen können. Dann 
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folgt eine Zone, innerhalb deren die Infiltration noch im Zunelimen begriffen ist ; 
hier würden wir bei stärkerer Vergrösserung Bilder erhalten wie Fig. 12!); noch 
weiter nach aussen folgt dann relativ normales Lungengowebc. Eine wohlgelungene 
Injectiou der Arteria pulmonalis zeigt uns ausserdem , wie weit von aussen her die 
Gefässbahneu noch ftlr Blut durchgängig waren. Man sieht, dass diese Durch- 
gängigkeit nirgends bis in den käsigen Thcil des Heerdes hineinreicht, während 



Fig. 1.1®. Zwei klein»!« 'broitchopneononiäthe Heerde. Tub«rkelgranulation Lu*hiuc'b. au. Di« 
Lumina zweier li«nachbarter kleiner Bronchi, da* verkft-t« Socret zum Theil beraupgofallen ; die 
Wandung zeitig infiltrirl und unmittelbar in die katarrhalische Infiltration de» umgobendonden Paren- 
chym» übergehend. Am Verlauf der elastiarhen Fasern kann man erkennen, wie gross überall die Zahl 
der infiltrirten Alveolen int. bbh. Blutgefässe. '| IH mm. 


sich im Bereiche der frischen Entzündung die Geflsse überall gefüllt haben. Ich 
wiederhole, dass wir diese Erscheinung als C'ompression der Blutgefässe durch das 
unverhältnissmässig anwachsende Infiltrat, mithin diu Verkäsung als eine selbst- 
geschaffene Necrobiose des letzteren anzuseheu haben. 


§ 435. Die weiteren Fortschritte der Veränderung lassen sich an dcrGesammt- 
schnittfläche des erkrankten Organes schon mit blossem Auge sehr wohlistudiren. 




1. Krankheiten der Lunge bei Entzündung und Katarrh der Bronchien. 363 


Die grauen Knötchen vcrgrössern sielt mehr und mehr , die centrale Opacität ent- 
wickelt eich zu einem deutlichen käsigen Fleck; die Knötchen berühren einander 
und verschmelzen zu einem grösseren alsbald käsig werdenden Knoten, an dessen 
rundlich ausgeschweiften Contouren man noch lange Zeit die Zusammensetzung 
aus zahlreichen kleinen Knötchen orkennen kann : endlich ist der ganze LobulUB 
intiltrirt und tritt früher oder später mit seinen ebenfalls infiltrirten Nachbarn zu 
einem continuirlichen Ganzen zusammen , es entstehen grössere und immer grösser 
werdende käsige Kuoten, deren Schicksale wir weiter unten betrachten wollen. 

§ 1311. b) Einen gewissen wenigstens anatomischen Gegensatz zu der pseudo- 
tuberculöscn Form bildet die diffueo lobuläre oder lobäre Entzündung, /aicn- 
nn-’s tubcrculöse Infiltration. Ohne dass die Bronchialstellen besonders 
markirt sind , bietet sich hier auf dem Durchschnitt eine gleichmässige Infiltration 
grösserer oder kleinerer keilförmiger Lungenabschnitte dar. Letztere sind offenbar 
in allen Theilen gleichzeitig in die Veränderung eingetreten : denn das entzündliche 
Infiltrat befindet sich überall in demselben Stadium der Umwandlung ; der ganze 
Heerd ist entweder röthlichgrau, gelatinös oder gelblichweiss, käsig, homogen. Was 
also bei der pseudotubcrculösen Form mehr allmählich und von gewissen Puncten 
[den Bronchien) her erreicht wird , ein grösserer käsiger Heerd , das kommt hier 
mehr in der Weise der acuten katarrhalischen Entzündung durch ein weniger ver- 
mitteltes Ucberspringcn des entzündlichen Zustandes von den Bronchien auf das 
ganze hintorliegcnde Parenchym zu Stande. 

§ 437. Erweichung des käsigen Knotens, Cavernen bildu ng. 
Wie lange der käsige Knoten unverändert in der Lunge ruht . hängt zum Theil 
offenbar von seiner Grösse, zum Theil aber von Umständen ab, welche sich unserer 
Forschung bisher noch gänzlich entzogen haben. Wir können sagen : Je grösser der 
Umfang eines käsigen Knotens ist und — wahrscheinlich aucli — je schneller er 
diesen Umfang erreicht hat, um so näher liegt die Gefahr einer centralen Erweichung 
und Höhlenbildung. Der gewöhnliche, durch die Oonflueuz zahlreicher kleinerer 
Knötchen entstandene Käseheerd erreicht meist die Grösse einer Haselnuss, ehe 
sich die ersten Spuren der Erweichuug einstellen ; dagegen pflegen schnell entstan- 
dene käsige Infiltrationen einzelner Lobuii oder grösserer zusammenhängender 
Gruppen auch verhältnissmässig schnell zu erweichen , so dass man dann neben 
einander kleine und grosse Käscheerde findet . welche sämmtlich gleich weit in der 
Erweichung vorgeschritten sind. 

§ 438. Der Erweichungsvorgang selbst ist ein Act einfacher Aufschwemmung, 
ohne jede weitere Entwicklung von Formbestandtheilen . Die abgestorbenen, ge- 
schrumpften Zellen und der moleculare Detritus, in welchen sic gefallen sind, lockern 
und suspendiren sich in einer massigen Menge von Flüssigkeit . welche in der Mitte 
des Knotens erscheint. Die Nothwemligkeit dieser doch constanten Erscheinung 
ist freilich schwer einzuschcn. Ich nehme an, dass ein Tlicil der festen Eiweiss- 
körper durch die lange Digestion bei 37, 5 ° C. in lösliche Modificationen übergeht 
und diese dann so viel Wasser aus ihrer Umgebung an sich ziehen , als zu ihrer 
Lösung nöthig ist. 
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§ 439. Wie bemerkt, ist es stets die Mitte des käsigen Heerdes, in welcher 
die Einschmelzung zu einem flockigen, eiterähnliehen Erweichungsbrei anfängt. 
Dieser Umstand musste die Frage nahe legen , in wieweit wohl die gerade hier 
gelegenen Bronchialäste an der Höhlenbildung betheiligt sind. In ihnen haben wir 
Iiräforinirte Hohlrlnme. Aber wir haben auch gesehen, dass dieselben in der Kegel 
durch einen Secretpfropf Alteren Datums verstopft sind. Nur wenn dieser letztere 
der Erweichung zuerst .unheimlich' , könnte man sagen, dass die Cavernenbildnug 
von den Bronchien ausgeht. Dieses scheint in der That meistens der Fall zu sein. 
Wenn wir jene schon einmal citirte rapid verlaufende multiple Isibulariidiltration 
ausnehmen , bei welcher grössere Erweiehungsheerde ohne alle Communication mit 
den Bronchien Vorkommen Phthisis acuta, , so dürfen wir es als eine beinahe Kon- 
stante Erscheinung anscheu, dass die § 121 näher beschriebene Verschwärung 
der Bronchialwand der eigentlichen Cavcrncnbildung verarbeitet sei es, indem 
sie noch vor der Verkäsung des umgebenden Parenchyms und vor der allgemeinen 
Erstarruug. welche hierdurch hcrbeigefiikrt wird, das Lumen des Bronchus auf 
Kosten der Wandung vergrösserte , sei es, dass die Verkäsung überhaupt nur als 
eine »Zone inflltrirten Gewebes" um die Broucliialwand auftritt und sieb so der Zer- 
fall des Lungenparenchyms unmittelbar an den gänzlichen Zerfall der Bronchial- 
wand anschliesst. Das Letztere ist namentlich bei den vorher eetatisirten Bron- 
chien der Falt, so dass wir beim Aufschneiden derselben auf ausgefressene Stellen 
iu der Schleimhaut stossen, durch welche man mit der Sonde iu die erweichte Mitte 
eines kleinen käsigen Heerdes gelangt. Hat die Caverne erst eine gewisse Grösse 
erreicht , so mündet der zuführende Bronchus in der Kegel mit einem kleinen wie 
abgeschnitten endenden Stumpfe iu das Lumen der Caverne und lässt sich über die 
Betheiligung desselben an der Bildung der letzteren uichts Bestimmtes aussageu. 

§ llu. Das wichtigste Moment dieser Reihe ist nächst der Erweichung selbst 
jedenfalls die Herstellung einer freien Oommunication der grösseren Luftwege mit 
dem abnormen Hohlraum ; in dieser Beziehung aber muss ich entgegenstehenden 
Angaben zuwider behaupten , dass stets der .Stamm des zufuhrenden , selten ein 
neben dem käsigen Heerde vorüberzieheuder Bronchus eröffnet wird. Der Anschein 
einer seitlichen Eröffnung kann aber leicht dadurch erweckt werden , dass die Ca- 
verne nach gänzlicher Zerstörung des zuftlhrenden Bronchus bis zu einem Puncto 
vorgerückt ist, wo sich der letztere unter einem Winkel von einem grösseren Bron- 
chus abzweigte, so dass nunmehr die Abgangsöffnung einerseits als ein laxdi in der 
Wand des Hauptbronchus erscheint, anderseits den directen und unmittelbaren 
Zugang zu dem Cavcrneninnom bildet. 

Nach der ersten Entleerung der angesammelten Erweichungspruductc gesellen 
sich gewöhnlich faulige Umwandlungen zu den Erweicliungsvorgängen hinzu, faulige 
Umwandlungen, die sieh indessen stets nur auf die oberflächlichste Lage der käsigen 
Substanz beschränken und deshalb eine geringe Bedeutung ftlr das Leben des 
Kranken haben. An der Innenfläche der Caverne lösen sich fort und fort kleine 
gelbliche Bröckel ab, die wie Speisereste . Brodkrumeu etc. aussehen. Untersucht 
man ^io genauer, so findet man eine beträchtliche Menge elastischen Parenchyms, 
involvirt in geschrumpfte Zellen und fettigen, stinkenden, fauligen Detritus. Ihr 
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Vorkommen in den Sputis ist ein sicheres Zeichen , dass die betreffende Caverne 
noch im Wachsen begriffen ist. 

§ 441. Stullen wir nunmehr neben das Bild der Zerstörung und des Unter- 
ganges, welches wir bis dahin entrollt haben, diejenigen. Vorgänge und Verände- 
rungen , welche von Natur bestimmt sind , der Verwüstung Einhalt zu thun. Die- 
selben gehen siimmtlich vom interlobuliiren Bindegewebe und der 1‘leura aus und 
haben im Allgemeinen den Charakter »reactiver Entzündung an der Peripherie der 
Lobulin, hervorgerufen durch die ausgebreiteten Desorganisationen in deren Innerm : 
im Einzeluen aber bieten sie eine bunte Mannigfaltigkeit der Erscheinung dar, 
welche für das makroskopische Verhalten der plithisischen Luuge 
in den späteren Stadien geradezu maassgebend ist. 

Jedes Stückchen käsig infiltrirten Lungenparenchyms ist ein caput mortuum ; 
die Verbindung, in welcher es mit dem Organismus steht, muss auf irgend eine 
Weise , früher oder später vollständig gelöst, der Organismus nach dieser Seite hin 
abgeschlossen werden. Am einfachsten wird diese Aufgabe erfüllt, wenn sich rings 
um den käsig infiltrirten Lobultts eine sequestrirende Eiterung des interlobulären 
Bindegewebes einstellt, vermittelst deren alle Brücken, welche hinüber und herüber 
fuhren, gesprengt werden. Ich habe dieses erste anatomische Bild der Luugeu- 
phthisis einmal bei einem siebenjährigen scrophulöseu Kinde beobachtet ; 1 ein 
Lungenläppchen von der Grösse einer welschen Nuss war in einen käsigen Knoten 
verwandelt und lag frei in einer entsprechend grossen mit einer pyogenen Membran 
austapezierten Höhle; der zufuhrende Bronchus nebst Gefässeu bildete einen Stiel, 
an welchem er vorläufig noch aufgehängt war. Daneben ein zweiter gleichgrosser 
käsiger Knoten in einem früheren Stadium der allseitigen Sequestration. 

§ 442. Viel häufiger allerdings entwickelt sich zweitens die sequestrirende 
Eiterung erst dann, wenn die Erweichungszone des käsigen Knotens der Peripherie 
des Lobulus näher rückt , .so dass es scheint , als ob erst die oben erwähnten leicht 
fauligen Zersetzungen an der Geschwürsflächc die schlummernde Bildungstbätigkeit 
lies Bindegewebes auregten. Dann drängen sich an der Cavernenwand hier und da 
röthliche , gefässreiche Granulationen hervor, und wo aller Käse entfernt ist, sehen 
wir , dass diese Granulationen zu einer pyogenen Membran gehören , welche die 
ganze Höhle auskleidet. Letztere liefert ein dickflüssiges , eitriges Secret und ist 
sehr häufig der Sitz kleiner parenchymatöser Blutungen, welche sich bei der Weich- 
heit des Grauulationsgewebes , bei der Düunwaudigkeit der Gefässe und dem fort- 
währenden Wechsel der Blutvertheilung sehr wohl erklären lassen. Die Blutungen 
ihrerseits hinterlassen braunes und schwarzes Pigment, was der pyogenen Membran 
oft ein recht fremdartiges Aussehen verleiht. Dies kann uns aber nicht hindern, 
derselben alle Tugenden einer secunda intentione gebildeten neuen Haut beizu- 
messeu, denn es unterliegt keinem Zweifel, dass dnreh ihre weiteren Metamorphosen! 
zu einer bindegewebigen Schwiele die vollkommene Ausheilung der Caverne erzielt 

1) Das Präparat befindet sich in der Sammlung des pathologisch-anat. Instituts zu 
Zürich. 
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werden kann, und das«, wenn das Individuum so glücklich war. nur diese eine 
Caverne zu besitzen, das Individuum geheilt ist. In der Kegel freilich sind mehrere 
Cavernen und ausser ihnen noch zahlreiche käsige Heerde vorhanden , so dass für 
den Fortbestand des Hebels mehr als ausreichend gesorgt ist. Dabei giebt die 
nachbarliche Entstehung mehrerer Cavernen gar nicht selten zur Bildung complicirter 
Höhlensysteme Veranlassung, indem die trennenden Scheidewände bis auf die stär- 
keren (■efässstäinme cunsumirt werden. Der ganze obere Lappen einer Lnnge oder 
wenigstens die obere Hälfte pflegt bei sehr protrahirten Fällen von lamgenphthisia 
in eine einzige Caverne verwandelt zu sein, welche von den obliteTirten Hauptästen 
der Arteria ptilmonalis durchzogen ist. Eine graue . pyogene Membran kleidet die 
Höhle aus . überzieht auch die genannten Uefässstämuie und wird nur hie und da 
durch frischere , rotlie Cranulatiunen oder durch letzte Reste käsigen Parenchyms 
unterbrochen. 

§ 143. Ein drittes, sehr seltenes anatomisches Bild gewährt die Lungen- 
phthisis, wenn die reactive Entzündung der Interlobularsepta frühzeitig mit dem 
Charakter einer hyperplastischen Bindegewebswucherung anltritt. Dann dnrvh- 
zieheu breite Bindegewebsschwielen das ganze Organ und stehen einerseits mit dem 
verdickten PleuraUberzuge , anderseits mit den peribronchiaien und perivasculüren 
Bindegewebsscheiden in Verbindung. Jede Caverne bleibt fllr sich, und wenn das 
Alveolarparenchym gänzlich zu (Irnnde gegangen, so haben wir dafür eine grössere 
Anzahl von kleineren Cavernen , jede mit einer glatten . pyogenen Membran ans- 
gekleidet und von der Nachbarin durch eine dicke Bindegewebsschwiele getrennt. 
Die grösseren Brorichien befinden sich regelmässig in einem Zustande von Dilatation 
und Hypertrophie, so dass ich mich der Vcrmuthung nicht erwehren kann, dass 
hier der gewiss seltene Fall vorliegt, wo sich die katarrhalische käsige Entzündung 
zu einer Bronchiectasia hypertrophica hinzugesellte. 

§ 411. Endlich viertens müssen wir noch einmal auf die Phthisis acuta 
oder florida zurflckkommen. Der schnelle Zerfall der käsigen Heerde, welchen wir 
hier beobachten, ist die Folge einer eitrigen Schmelznng des gesammten 
innerhalb des Heerdes gelegenen Bindege webes; eine eitrige Schmel- 
znng , welche sich früh genug einstellt , um noch vor dem Eintritt der eigentlichen 
Necrobiose den grössten Theil des Alveolarparcnclivms in eine Flüssigkeit, in Eiter 
zu verwandeln und so der unmittelbar folgenden Wiedererweichung vorzuarbeiten. 
Mau hat gerade diese Form als eitrig-ulcerative bezeichnet und in der Einschmel- 
zung Jes käsigen Heerdes eine wirkliche Abscedirung anerkannt. Der weitere 
Verlauf pflegt diese Vorstellung zu rechtfertigen : gar nicht selten brechen die Er- 
weichungsheerde, wenn sie anders an der Oberfläche der Lunge liegen . wie andere 
Absccsse in die Pleurahöhle durch , statt ihren Inhalt durch die zuführenden Bron- 
chien zu entleeren. Alsbald entsteht eine diffuse Pleuritis mit copiösem eitrigem 
Exsudat und wenn sich ausserdem der zufuhrende Bronchus in C'ommunication 
mit dem Höhleninnem befindet , so ist der Zustand des Pyopneumotborax unver- 
meidlich. Uebrigens ist der Durchbruch in die Pleurahöhle auch bei den gewöhn- 
lichen Cavernen eine stets drohende Katastrophe, welche nur durch die vorgängige 
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entzündliche Anlöthnng der Pleura pulmonalis an die Pleura eostalis verhü- 
tet wird. 


§ 145. Lungensteine. Wir haben bisher nur die Erweichung des käsigen 
Knutens besprochen und in ihr die eine allerdings häutigste und wichtigste Meta- 
morphose kennen gelernt. Daneben erscheint die Möglichkeit der Verkalkung nur 
als eine interessante Kuriosität. Nur bei den kleinen nnd kleinsten käsigen Knoten 
kommt es vor, dass durch eine reichliche Ablagerung von phosphorsaurem und 
kohlensaurem Kalk, durch eine eigentliche Versteinerung also jeder weiteren Meta- 
morphose. insbesondere der Erweichung, ein Kiegel vorgeschoben wird. 8o ent- 
stehen die Lungensteine . Calculi pulmonales harte Körper von der Grösse einer 
halben Erbse und darunter, deren Oberfläche entweder glatt oder zierlich maulbcer- 
fiirmig gelappt ist. Es giebt Individuen, welche viel mit Bronchialkatarrhen geplagt 
sind , von Zeit zn Zeit aber unter etwas heftigeren febrilen Erscheinungen eine 
grössere Anzahl solcher Lungeusteine per sputuui entleeren. Es liegt auf der fland, 
dass dergleichen Entleerungen nur auf einer sequestrirenden Eiterung beruhen 
können, welche die Calculi als fremde Körper in ihrer nächsten Umgebung hervor- 
rufen. Eine zweite Vorbedingung ist aber die gleichzeitige Eröffnung eines ent- 
sprechend grossen Bronchialrohres, denn es lässt sich durch die mikroskopische 
Untersuchung aufs Bestimmteste nachweisen , dass die bei Phthisis calculosa ent- 
leerten Lungensteine käsig-kalkig inliltrirtc Ltingenlubuli sind. Das elastische Ge- 
webe sowie das schwarze Pigment erhält sich auch in der Verkalkung unverändert, 
so dass sich durch Salzsäuremaceration stets das ganze areolärc Gerüst einiger 
Infundibnla nebst Alveolen darstellen lässt. Brouchialsteine (s. § 121) sind viel 
seltener : sie sind stets glatt , knglig oder elliptisch und linden sich zn einem oder 
mehren in bronchiectatischen Höhlen, l'ebrigens kommen gar nicht selten einge- 
kapselte Calcnli in der Lunge verstreut vor , wo wir dann annehmen dürfen , dass 
der durch sie ausgeübte Keiz zwar eine chronische Hyperplasie des Bindegewebes 
in der nächsten Umgebung, nicht aber eine Eiterung hervorzurufen im Stande war. 

2. Tubfrrul»**. 

§ 446. Da cs uns bei der gegenwärtigen Darstellung der Lungenkrankheiten 
nicht sowohl auf eine systematische Beschreibung , als auf Berücksichtigung der 
Aetiologie ankommt . so wollen wir uns gestatten , die ächte Lungentubereulose im 
unmittelbaren Anschluss an diejenige Krankheit zu besprechen , mit welcher sie so 
lange Zeit als ein zusammengehöriges Gauze betrachtet worden ist, mit der sie aber 
auch in der That die innigsten Berührnngspnncte hat. 

Wir finden den miliaren Tuberkel in der Lunge ebenso wie in mehreren an- 
deren Organen in zwei typischen Erscheinungsweisen vertreten , welche wir am 
passendsten als disseminirte und localisirte Tubereulose bezeichnen können. 

§ 447. Die disseminirte Tnberculosc ist stets das Zeichen einer con- 
stitntionellcn Krankheit, denn wir finden neben ihr noch andere Organe mit miliaren 
Tuberkeln durchsetzt oder.flbersäet, so die Leber, die' serösen Säcke, die Pia mater, 
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Uliorioides. Gerade diese wohl nie feldende Coincidenz giebt uns die Garantie dafür, 
dass wir auch eiu liecht haben . die miliaren Knötchen der Lunge für ächte Tuber- 
keln und nicht etwa filr accidentellc Bindegewebsknötchen zu halten , wie man sie 
z. B. durch Injoction kleiner chemisch inditVerenter Partikel in der Lungenarterie 
hervorbringen könnte. Meist handelt es sich uni Kinder von 3 — 7 Jahren, seltner 
um erwachsene Personen. Die ganze Lunge einschliesslich der Pleura ist in der 
liege! ziemlich gleichmässig mit den miliaren Knötchen durchsetzt ; Abweichungen 
kommen weniger in derGIcichmässigkeit des Durehsetztscins als darin vor, dass die 
Lungen in dem eiueu Falle reichlicher , in einem andern Falle weniger reichlich 
bedacht sind ; die Dichtigkeit nämlich schwankt zwischen 1 und 20 Stück auf den 
Quadratzoll Obertlüche, resp. Schnittfläche. Was die Grösse der einzelnen Knötchen 
anlangt . so kommen in dieser Beziehung allerdings nicht unerhebliche Varietäten 
vor, Schwankungen — in den verschiedenen Fällen — von dein kaum sichtbaren 
oder makroskopisch wirklich nicht unterscheidbaren Ptlnctchen bis zu Knötchen von 
der Grösse eines starken Stecknadelkopfes , selbst eines llanfkorus. Je grösser ein 
Knötchen ist . um bo eher dürfen wir annehmen , dass sich an der Peripherie des 
eigentlichen Tu beweis eine umschriebene Zone katarrhalisch entzündeten Parenchyms 
befindet, ein Umstand. dessen wir noch weiter zu gedenken haben werden. 

§ I IS. Der Sitz dieser disseminirten Tuberkeln ist das Bindegewebe der 
Lunge. In einzelnen Fällen (Deirhttr) sind es ausschliesslich die Scheiden der 
kleinen Arterien und Venen . innerhalb deren die miliaren Knötchen zur Entwick- 
lung gekommen sind, häutiger das interlobuläre und interinfundibuläre Bindegewebe. 
In Beziehung auf Structur und Textur verhalten sich die Knötchen durchaus wie 
die miliaren Tuberkeln anderer Organe , etwa wie die gleichzeitig vorhandenen 
Tuberkeln des Netzes oder der Pia mater. An grösseren Knötchen (Fig. 131) kann 
man in der Regel mehrere Kntwicklungsccntra d.h. Puncte im Innern, nachweisen, 
um welche ein Tlieil der Tuberkelzellen conccntrisch gruppirt ist, währcud die 
übrigen Bänder bilden , welche sich zwischen den Knötchen hindurchziehen. An 
der Peripherie der Knötchen fällt die Anschwellung der Alveolarsopta . welche sich 
hier inseriren, sofort in die Augen. Es ist klar, dass der Neubildungsprocoss, wenn 
er anders noch im Fortschritten begriffen ist , nicht durch eine Infiltration der 
Alveolarlumina fortschreitet , sondern durch eine Anschwellung der Alveolarwand 
selbst. Die Lumina der Alveolen werden , wenn nicht eine katarrhalische Ent- 
zündung liinzutrilt, nur verzerrt und durch Hineinragen des Tuberkels ausgcfüllt. 
ln einem so grossen Tuberkel wie der hier abgebildete mögen immerhin eine An- 
zahl von Alveolen obliterirt sein, aber diese Obliteration und dadurch bedingte 
Luftansschluss ist etwas Zufälliges , nicht wie bei der katarrhalischen Obturation 
die Hauptsache. 

Untersuchen wir die breiten Ansätze der Alveolarsopta an den Tuberkel, so zu 
sagen die FUsschen, welche der wachsende Knoten vorschiebt, so finden wir hier 
stets eine starke Betheiligung dos perivasculären Bindegewebes , ja der Gefässwand 
selbst an dem Wncherungsprocesse. Fig. 131 B, welche dieses Verliältuiss beson- 
ders schön zeigt , habe ich Cullwrg entlehnt. Hier sind alle von einem stärkeren 
Uobergangsgefässe abgehenden Cupillaren mit liaftenden Zellenhaufen bedeckt, 
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welche höchst wahrscheinlich Abkömmling der Gefäuswandzetlen selbst sind. 1 Das 
vorliegende Gefäsa ist übrigens ans seiner natürlichen Verbindung herausgeriasen, 
welche wir uns ebunfalla in üppigster Proliferation zu denken haben. 


§ litt. Kine katarrhalische MitaHcction der benachbarten Alveolen nehmen 
wir in unseren Tuberkeln Kig. 131 ,-i) nicht wahr: doch umss ich darauf hin- 



Fi*. |3I, Dor MHiartnbcrkel der Lunge. A. Ein Th«U de» Querschnittes eine« kleinen 
tiefüsse«, in dessen Wand «owohl als in dem he nach barten Bindegewebe sieh die zellign 
Neubildung entwickelt hat. welche dem unbewaffneten Auge al« »eisse« Knötchen er- 
scheint. ,16. Infundibnla. >,W ff. Ein l>bergMlg*g»fl*» au* der Nachbarschaft, Kern- 
rermehrung zeigend. Nach Golbtrg. 'fjo*. 


weisen t das» dieselbe ein ganz gewöhnliches Aceedens ißt, und dass durch sie der 
miliare Tuberkel oft um daß Doppelt«! an Umfang gewinnt. Die Combination von * 
dißßeminirter Tuberculo&e mit einer diffusen , vielleicht lobären katarrhalischen 


1) Nach den Untersuchungen von Cohnheim iVirchnw * Archiv 40, p. Ij, auf welche 
ich hei der croupösen Entzündung zurückkomnien werde f ist auch die 1 Deutung dieser 
Zellen als ausgewanderter farbloser Blutkörperchen zulässig. 

Hi ndf lciuoh , Lehrt. d. path, üewebHebre. 2. An fl. 24 
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Pneumonie kommt gleichfalls vor und lässt die Deutung zu , dass hier die Tubcr- 
eulose als prädisponirendes .Moment gewirkt habe. 

§ 1 50. Nachdem wir in Vorstehendem eine ausreichende Charakteristik dessen, 
was mau in der Lunge Tuberkel nennen darf, gegeben haben , können wir an die 
Beantwortung der Frage herantreteu ; Welchen Antheil hat die Tuberculose an der 
Phthisis pulmonum t Dass man von einer zu weit gegriffenen Definition des Wortes 
Tuberkel aus eine Zeit lang Phthisis und Tuberculosis pulmonum identificirt hat, 
wurde bereits erwähnt , jetzt dürfen wir aber auch nicht in den entgegengesetzten 
Fehler verfallen , indem wir der Tuberculose das Terrain zu sehr beschneiden. 
Wir müssen vielmehr auf das Sorgfältigste untersuchen . in welchen von den oben 
§ 433 ff. angeführten anatomischen Zuständen der Phthisis pulmonalis eine gleich- 
zeitige Entwicklung miliarer Tuberkeln beobachtet wird. Das Endergebnis» einer 
grossen Reihe eigener auf diesen Punct gerichteter Untersuchungen ist nun dieses, 
dass nur in einer relativ kleinen Anzahl von Fällen die miliare Tuberculose wirk- 
lich gänzlich fehlt. Ich vermisste dieselbe in zwei Fällen von rapid verlaufender 
käsiger Infiltration mit multipler Bildung von Erwcichungshecrden (Phthisis fiorida , 
ich vermisste sie in den wenigen Fällen von secundärer Phthisis nach Masern, 
welche mir zur Beobachtung gekommen sind, insbesondere in einem Falle, wo sich 
alle Bronchiolen eitler gewissen, nicht aber der allerletzten Ordnung, in geschwüriger 
Eetasie mit käsiger Pneumonie der nächsten Umgebnng befanden und somit das 
Bild einer gleichmässig disseminirten Miliartuberculosc vortäuschten. Für die übrigen 
Formen, in welchen die Complication mit Tuberculose deutlich nachgewiesen werden 
konnte, fühle ich mich bewogen, ein ähnliches Verhältniss der Cocxisteuz von Ent- 
zündung und Tuberculose zu statuiren, wie wir cs bei den »tuberculösen« Verschwä- 
rungen der Schleimhäute kennen gelernt haben. Die Tuberkeln erscheinen dort 
nur ausnahmsweise als wirklich destruirende Neubildung (Harnwege; , gewöhnlich 
bemerkte man sie in der nächsten Umgebung, wohl auch vereinzelt in Grund und 
Kündern des nach ihnen benannten Geschwürs (Darm, Larynx), und stellten sie so ein 
in seiuer Innern Beziehung zum Zerstörungsprocesse noch nicht näher gekanntes 
fragwürdiges Accedons dar. Im Gegensätze zu der disseminirten Miliartuberculose 
verdient ein solches Auftreten die Bezeichnung »localisirte Tuberculose«. An 
der Lunge aber können wir im Allgemeinen zwei Formen von localisirter Tuber- 
eulosc unterscheiden. 

§ 451. Das weitaus gewöhnlichste Vorkummniss ist dasjenige wenig zahl- 
reicher, aber wohlcharakterisirter .Miliarknötchen neben den sub § 433 als pseudo- 
tuberculös bezcichneten Bronchopneumonie (Tuberkelgranulation Luamev s). Man 
suche nur unverdrossen , so wird man die speeifisebe Neubildung , sei cs im inter- 
stitiellen oder parenchymatösen Bindegewebe, an den Gefässen. sei es an der Pleura 
und ihren entzündlichen Efflorescenzen , sei es endlich an der Bronchialschleinihaut 
wohl in allen Fällen , wenn auch nicht eben zahlreich antreffen. Für dieses Vor- 
kommen scheint sich neuerdings die Ansicht Bahn zu brechen . als seien die Tu- 
berkeln das Resultat eiuer örtlichen Infection durch das käsige Material des Ent- 
zündungslieerdes. Worin man auch noch nicht weiss , wie etwa diese Infection vor 
sieh gehen möchte, und insbesondere der Weg der «Embolie« durchaus zu verwerfen 
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ist, weil Geßlsse, an welchen sich Tuberkel gebildet haben, an diesen Stellen keines- 
wegs verstopft gefunden werden , und weil man sich Überzeugen kann , dass jede 
Beeinträchtigung des Lumens ausschliesslich die Folge einer Zuschwellung ist, nicht 
einer Verstopfung — wenn man , sage ich , Aber den Weg dieser lnfection noch 
streiten kann, so scheint mir doch die Annahme an sich sehr wahrscheinlich. Ich 
stütze mich dabei einerseits auf die neuerdings von Ilußmann , von Lebert und 
H'yss. von Kteh. Cohn beim ii. A. veranstalteten Experimente, bei welchen durch Ein- 
impfung käsiger Detritusmassen zum mindesten Tuberkelähnliches erzeugt wurde, 
anderseits auf die häufige Beobachtung milinrer Entstehen in der Umgebung eines 
einzelnen käsigen Heerdes, sei es der Lunge, sei es einer verkästen Mediastinal- 
oder Mesenterialdrttse. Noch kürzlich ist mir der Fall vorgekommen, wo bei einem 
Kinde , welches sonst im ganzen Körper keinen Tuberkel aufzuweisen hatte , die 
Pleura puhnonalis dextra und wohlgemerkt auch die gegenüberliegende Stelle der 
Pleura costalia miliare Knötchen in ziemlicher Menge enthielt. Auf der Pleura 
pulmonalis traten die Knötchen gegen den untern Hand des Oberlappens dichter 
zusammen und bildeten endlich eine dichte im Ganzen also sternförmige Pflasterung 
genau Uber einer Stelle, wo im Oborlappen ein alter im Centrum zerfallener käsiger 
Heerd angetroffen wurde, während das ganze übrige Uespirationsorgan frei ge- 
blieben war. Wie nahe liegt liier die Vermuthung einor sectindären Entstehung 
der Tuberkel durch lnfection von Seiten des alten Entzündungsheerdes , in dessen 
Umgebung wir die kleinen Knötchen so ausschliesslich antreffen. Fragen wir uns 
aber in diesem Falle nach dem »Wege« , auf dem die lnfection der Pleura costalis 
erfolgte , so wird es wohl kaum Jemand einfallen , hier an einen Transport grob- 
körperlicher Partikel via Blutbahn zu denkeu , sondern Jedermann wird zugeben 
müssen , dass die lnfection durch den Contact mit der bereits erkrankten Pleura 
puhnonalis bewirkt worden sei. 

§ 452. Mit minderer Zuversicht nimmt man sodann als localisirte Tubercnlose 
einen Process in Anspruch, welcher allerdings dem makroskopischen Ansehen nach 
mehr als jeder andere als eine dichte Gruppirung miliarer Knötchen erscheint, und 
welcher zugleich sicherlich Nichts mit der katarrhalischen Pneumonie zu thun hat, 
im Histologischen aber so mancherlei Nichttubereulöses darbietet, dass mir vorläufig 
eine gewisse' Zurückhaltung in Bezug auf die Namengebung am Platze scheint. 

Gewöhnlich in der Nachbarschaft einer grösseren Caverne, welche die Lungen- 
spitze einnimmt, treffen wir in einem sonst weniger alterirten Parenchym eine 
überaus grosse Menge gleichgrosser und zwar buchstäblich miliarer Knötchen von 
sehr derber, federnd-elastischer (’onsistenz und graudurchscheinender, im Centrum 
weisslicber Färbung. Ist der Schnitt günstig gefallen , so bemerkt mau auch wohl, 
dass die Knötchen nicht ganz regellos verstreut, sondern nach einem gewissen Plan, 
z. B. in baumlormig verästelten Linien oder radiär um einen mittleren, besonders 
dicht besetzten Punct geordnet sind. Die Alveolarräume der betreffenden Gegend 
sind nicht gefüllt, zum Theil participiren die Septa an der Neubildnng, gehen in 
derselben auf, im Allgemeinen aber wiegt die Verdrängung, Anämie und Verödung 
des Parenchyms über die obengenannten Untergaugsweisen entschieden vor; selbst 
der Luftgehalt ist so lange zu constatiren , bis die Ablagerung der Knötchen den 
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ganzen Kaum' für sich beansprucht. Mit diesem letzteren Ereigniss ist dann ein 
Zustand geschaffen, welcher zwar keine Infiltration im engem Sinne zu nennen ist, 
welcher aber für die Ernährung ebenso ungünstige V erhältnisse zu bedingen und 
darum die Auflösung und den Zerfall des Heerdes herbeizntühren scheint. Oie 
llöldenbildnng geht dabei stets von ‘einem grösseren Bronchus ans, in dessen Wan- 
dungen sich die Knötchen ebenfalls eingenistet haben. Es ist namentlich das peri- 
bronchiale Bindegewebe, in welchem sie eine zusammenhängende Lage bilden, dann 
tauchen sie auch in dem submucösen . weniger zahlreich in dem Schleimhautgewebe 
selbst auf ; hier aber beginnt die Zerstörung mit der Bildung flacher Lenticulär- 
geschwtlre , welche sich rasch in die Fläche und die Tiefe vergrössern. 

§ 153. Machen wir die mikroskopische Analyse dieser Knötchen, so fällt uns 
beim ersten Blick die Thatsache auf, dass dieselben in ihrer Hauptmasse nicht aus 
Ciranulatiousgewebe , sondern aus einem sehr derben , wohlgeftlgten Bindegewebe 
bestehen. Eine hyalin durchscheinende , offenbar sehr dichte , selerotische Gruud- 
substanz ist durch eingelagerte sternförmige . auf dem Querschnitt spindelförmige, 
auastomosireude Zellen in eine gewisse Anzahl von Schichten eingetheilt , welche 
sich conceutriscb uui eine kreisförmige dunklere Mitte gruppiren. Wo die Knötchen 
dichter an einander liegen , gehen die peripherischen Lager dieses Bindegewebes 
von dem einen auf das andere Uber, ganze (truppen von Knötchen (5 — 10) können 
so zu einem grösseren Ganzen vereinigt sein. Sofort wird es uns klar, dass zwei 
der hervorragendsten Eigenschaften unserer Knötchen und zugleich diejenigen, 
welche am meisten dazu beitragen ,■ dieselben von vornherein für Tuberkeln zu 
haltern , durch ein Gewebe bedingt werden , welches an sich mit Tuberkeln gar 
Nichts zu tliun hat. Unsere ganze Aufmerksamkeit wendet sich nun der Mitte zu. 
Vielleicht ist wenigsteus hier, wo das unbewaffnete Auge eine gelblichweisse 
Üpacität wahrnahm, ein Miliartuberkel zu linden , welcher dann in einen Balg von 
Bindegewebe eingeschlosscn , abgekapselt wäre Die namhaftesten Autoren (u. a. 
Unkitunshi, Lehrbuch HI, b7) vertheidigen diese schon von llaylr und iMenner auf- 
gestellte Ansicht vom cystischen oder eingebauten Tuberkel , wogegen Virrhmv 
(Krankhafte Geschwülste II, 015 nicht ciudriuglich genug vor einer naheliegenden 
Täuschung warnen zu können glaubt. Die Knötchen könnten (|uerdurchschnittenc 
Bronchi mit verdickter Adventitia sein , Bronchi, deren Schleimhaut durch einen 
chronisch katarrhalischen oder einen wirklich tubereuiösen Process entartete , bei 
denen aber die Oberllächcnreizung zu einer reactiven Entzündung der tieferen 
Biudegewebslagen , zur Peribroncliitis geführt hat. Dieser Deutung steht der bei- 
nahe eonstaute Befund eines Lumens in der übrigens höchst dunkeln und undurch- 
sichtigen Knötcheumitte zur Seite. Entweder man bemerkt dort wirklich ein winklig 
verzogenes Spältchen , oder man sieht, wie eine nicht näher zu charakterisirende 
homogene, durchscheinende Substanz einen in sich geschlossenen Hing formirt. der 
in ähnlicher Weise in Falten gelegt ist , wie die Intima einer cuntraliirten Arterie 
(Fig. 1 32) . Dagegen muss bemerkt werden , dass an den grösseren Bronchien die 
Knötchen selbst das Material zu der peribronchitischen Verdickung abgeben . und 
dass wir auch in diesen . also in der Wandung der Bronchien belegenen Knötchen 
die centralen Lumina uicht vermissen. Ferner kommen uusere Knötchen auch an 
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Stellen vm-, wo gar keine Bronchien verlaufen Sic sind besonder» häufig in und 
an den bindegewebigen Septis der I »obul i , und gerade diese Erscheinung lmt mieli 
zuerst auf die Thatsacbe aufmerksam gemacht . dass sie sich mit überraschender 
( 'cmseqilenz dein Kymphgcfässvcrlaufc anschliessen. 1 In der Pleura, an den binde- 
gewebigen Entscheidungen der primären und secundliren Lobuli , an den Scheiden 
der Gelasse und Bronchien, endlich in der Submuensa und Mueosa der Respirations- 
schleimhaut selbst werden die Knötchen gefunden , während sie im eigentlichen 
Parenchym seltner sind. Einen Schritt weiter gelangte ich zu der Wahrnehmung, 
dass in der Thal die Eymphgefilsse diejenigen präforniirtcn Canäle sind , aus deren 
Wandungen sich die miliaren Knötchen entwickeln. Der Hergang ist folgender: 


§4-M. Au einem bestimmten Puncte , oder besser auf einer ganz kurzen 
Strecke der Eympheapillaren erfährt sowohl die innere epitheliale* als die äussere 
i bindegewebige) Schiebt der Wandung eine progressive Metamorphose, welche tu 
einer erheblichen Verdickung beider . in Summa aber zu einer cireumacripten 
knotigen Auftreibung der Eympheapillaren Veranlassung giebt. Eine wuchernde 
Vermehrung der Epithetzellen führt zur Bildung eines Keiingewebspobters, welches 
von allen Seiten gegen das Kamen des Eymphgefässcs vorquillt und dasselbe bis 
auf einen kleinen spaltförmigen Ueberrest schliesst. Auf dem Querschnitt (Fig. I32j 
sind die Zellen diese« Polsters radiär geordnet : jeder Radius scheint einem präexi- 
stirendeo Mutterelemente zu entspre- 
chen : ächte lymphatische Elemente 

wechseln dabei mit grösseren , proto- 
plasuiareichon , epjthelioiden Formen, 
wie wir sie allerdings auch im miliarcu 
Tuberkel anzutreffen gewohnt sind. — 

Von dieser radiär geordneten Mittel- 
schicht oder Mitte setzt sich eine 
eirculärgeordnete Randschicht ziemlich 
scharf ab. Dieselbe ist von gleicher 
Dicke wie jene . besteht aber nicht aus 
Zellen allein, sondern enthält neben den 
Zellen eilte wenigstens gleich grosse 
Quantität homogener Grundsubstanz. 

Die lamellöse Anordnung der letzte- 
ren , verbunden mit einer entsprechen- 
den reihenweiseu Einlagerung der zöl- 
ligen Elemente, bewirkt die erwähnte 
concentrische Anordnung, auch hier 
dürften die kleinen Reihen von i — 1 Zeilen die Abkömmlinge einer prftexistirenden 
Bindegewebszelle repräsentnen , doch kann man hier begreiflicherweise nicht mit 
der Sicherheit tirtheilen, wie etwa aut wuchernden Knnrpelgewebe. 



Ir'ig. 1112. Ein LyraphgeflBsquerschnilt bei tul>erculü«er 
I.ymphangitis. I. Iiuinen eines noch wen ijf entarteten 
Offftssps. a. Atvcolaraepta, welche von dem entarteten 
Tyohulanepttiin abjechen. 


1) Hiermit nehme ich eine von l'ircfurw gestellte, aber wieder fallen gelassene Hypo- 
these zum zweiten Male auf. Inzwischen hat namentlich KMm die I>ehre vom Lymphge- 
f&ssursprung der Miliartuberkel entwickelt. 
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l’m die geschilderten Verhältnisse gut zu sehen , muss man sicli der feinsten 
Segmente (nach .Methode 8. Hüll) bedienen und womöglich da untersuchen, wo die 
Knötchen noch einzeln in den Bindegcwebsscptis vertheilt liegen, liier gelingt es 
am ersten , den Zusammenhang des Lumens mit einein noch weniger veränderten 
Lyniphgcfitssstämmchcn zu sehen, hier bekommt man auch am ehesten die frühesten 
Entwicklungsperioden zu Gesicht. Der Zustand, wie ich ihn oben geschildert habe, 
ist nämlich nur von kurzer Dauer. Sehr bald tritt eine eigentümliche Sclcrose der 
Centralsubstanz ein , welche an einer oder gleichzeitig an mehreren Stellen beginnt 
und alsbald die Mitte des Knötchens so sehr verdunkelt . dass eine Unterscheidung 
einzelner Zellen ganz unmöglich wird. Um so deutlicher tritt freilich von nun an 
die bindegewebige Corticalsubstanz in ihrer Textur nnd Structur hervor, Uber diese 
aber ist man von jeher nicht in Zweifel gewesen. Die graue Opacitüt in der Mitte 
des Knötchens giebt den Ausschlag. Aber wie sollen wir , nachdem wir die Natur 
derselben nunmehr wirklich ermittelt haben, den Process nennen ’ Berechtigt sind 
wir nur zu einer Lymphangitis nodosa. Wollten wir • tubereulosan sagen, so müssten 
wir uns folgendem Baisonnement ansch Messen : Der Miliartuberkel entsteht im 
Bindegewebe ; wo aber das Bindegewebe eine freie Oberfläche Imt . die mit einem 
Etidothelinm bekleidet ist, so entsteht er mit Vorliebe durch eine Wucherung dieses 
Endotheliums. Der Miliartuberkel des Omentum fs 283, Kig. I öS) liefert uns den 
besten Beleg hierfür. Nun sind aber auch die Epithclien der LymphgefSsse wie die 
der serösen Häute den Endotlielien zuzurechnen , und da überdies« die Zellen- 
formen den Tuhcrkelzellcn gleichen , so können wir in der Lymphangitis nodosa 
nur eine durch die Loealität bedingte Modification der gewöhnlichen Tuberkel- 
bildung sehen. 

.1. I’lriinitteiie Pnruiuonieeii. 

§ Ifiö. Bei den zahlreichen Combinationen pneumonischer und pleuritiselier 
Zustände ist es nicht immer leicht , festzustellen , welcher von beiden der primäre, 
welcher der secundäre beider ist. Mcistentheils freilich wird es sieh um die secun- 
därc Erregung pleuritiselier Vorgänge durch voraufgegangene entzündliche Processe 
im anstossenden Lungenparenchym handeln. So werden wir die pyämische Pleuritis 
als eine Folge der embolischen Pneumonie kennen lernen , so rufen die käsig« 
Pneumonie und die Tubercnlose fast ausnahmslos acut nnd chronisch verlaufende 
pleuri tische Processe hervor, so hat die croupöse Pneumonie ihren alten Namen 
Pleuropneumonie daher bekommen, weil sich fast immer, wenn die Krankheit in der 
gelben Hepatisation ihre Anne erreicht lmt, ein zarter plenritischer Beschlag anf der 
Oberfläche des ailicirtcn Lohns einstellt und das charakteristische Reiben an der Brust- 
waud gehört wird. Der umgekehrte Fall ist ungleich seltener. Ich habe seiner Zeit 
bei der Besprechung der Entzündungen seröser Häute des geringfügigen Umstandes 
nicht erwähnt , dass man sehr gewöhnlich bei plcuritischon Processen die änsserste 
Reihe der lufundihiila . welche unmittelbar unter der entzündeten Pleura liegt . mit 
einem fibrinösen Exsudate erfüllt findet. Diese Infiltration löst sich späterhin wie- 
der und giebt zu einer erheblichen Complication des Verlaufes ebenso wenig Ver- 
anlassung. als die Andeutung der Pleuresie bei der croupösen Pneumonie. In der 
Tbat kennen wir auch nur in der sogenannten Pncumonia dissecans ein allerdings 
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grossartiges Beispiel auf die Lunge fortgesetzter pleuritisclicr Vorgänge. Die Pneu- 
monia dissecans kommt beim Menschen nur äusserst selten vor, während sie beim 
Kindvieh häufiger ist und die pathologisch - anatomische Grundlage der Lungen- 
seuche abgiebh 

§ 450. Die Pneumonia dissecans ist eine eitrige Entzündung, sagen wir eine 
Vereiterung der Bindegewebssepta , welehe die grösseren lobulären Abtheilungen 
der Lunge Zusammenhalten. Die Auflösung der letzteren in Eiter führt nothwendig 
ein Auseinanderfallen der Lungenlobuli in Unterabtheilungen herbei, und daher 
rührt der sehr bezeichnende Käme. Schon mit unbewaffnetem Auge kann man sich 
in der Regel überzeugen , dass hier die Lymphgefässe , welche von der Pleura- 
oberiläche aus in jenen Bindegcwebsseptis zur Lungenwurzel hinabsteigen , für die 
Fortführung des Entzilndungsrcizes verantwortlich sind. Hat man die Lungen- 
oberfläche von dem oft massenhaft auflagemden eitrig zerfallenden Pleuraexsudate 
gereinigt, so erblickt man die eitergefüllton und von Eiter eingehttllten Lympb- 
gefässnetzo, wie sie die seenndären Lobuli als gelblichweisse varicösc Schnüre um- 
ziehen und au den Seitenflächen der grösseren, bereitB von einander gewichenen 
Lappen biuabreichrn. Die Trennung der Lunge in Lappen kann eine mehr oder 
weniger vollständige sein , in der Kegel aber tritt der tödtliche Ausgang so früh- 
zeitig ein , dass es bei einer theilweisen Trennung oder auch nur bei einer An- 
deutung der Trennung sein Bewenden hat. Oft findet man nur eine sulzige, hie 
und da mit eitrigen Streifen versehene Infiltration der Scpta , - welche dadurch um 
ein Vielfaches ihrer normalen Breite verdickt sind. 

i. Stanbinhalationskrankbeiten. 

§ 157. Erst im Laufe des letzten Doccnniums hat es sich als eine unumstöss- 
liche Thatsache erwiesen, dass staubförmige Körper , welche in der Athmungsluft 
suspendirt sind, von den Bronchien und den Alveolen aus in das Lungenparenchym 
cindringen können, um entweder hierseibst dauernd liegen zu bleiben oder mit dem 
Lympbstrome bis zu den Lymphdrüsen der Lungenwurzel fortgeführt und dann hier 
deponirt zu werden. Vermuthet freilich wurde ein derartiger Sachverhalt bereits 
geraume Zeit, vor Allem hatten englische Aerzte die schwarze Lunge ihrer Stein- 
kohlenarbeiter (die coal miners lung) in diesem Sinne aufgefasst, dagegen wurde in 
Deutschland opponirt , und diese von ffn-ine nnd von Virrhmr geführte Opposition 
hat wenigstens das Gute gehabt, dass man gegenwärtig neben der Kohleneinatbmuug 
auch die autochthone Entstehung des Lungeuschwarzes aus umgewandeltem Blut- 
farbstoff und zwar in weiten Grenzen zulässt und damit sicherlich der Wahrheit 
näher kommt, als wenn man in ungerechtfertigter Einseitigkeit nur den einen Weg 
als möglich anerkennen wollte. — Ich war damals selbst im pathologischen Institut 
von Berlin zugegen und habe mich lebhaft au der histologischen Untersuchung 
jener schwarzen Lunge betheiligt, welche im .Jahre Ibtitl von der Traube sehen 
Klinik auf den Sectionstisch geliefert wurde, und an welcher mit voller Sicherheit 
die mikroskopischen Formen des cingeathmeten Ilolzkohlenstaubes nachgewiesen 
werden konnten. Seither hat es sich mehr darum gehandelt, die Tragweite einer 
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an sich feststehenden Thatsache zu bestimmen . eine Aufgabe , an deren IaiBiing 
sieh 7.nthr in hervorragender Weise betheiligt hat Wir unterscheiden gegenwärtig 
folgende Körnten von Pncumouokoniosis iStaubinhalationskrauklieiten) : 

• 

§ I5S. I Kolilenstaubinhalation . Anthraeosis. Es scheint. dass wirklich 
ein grosser Thoil des schwarzen Pigments, welches sich mit zunehmendem Alter 
in immer grosserer Quantität in unseren Rcspirationsorganen anhäuft, eingeathmeter 
Kohlenstaub ist. Derselbe stammt fllr gewöhnlich von der unvollständigen Verbren- 
nung des Holzes, Torfes, der Kohlen, der Deuebunatcrialien und anderer verbrenn- 
licher Substanzen und war als R u s s oder Rauch in der Atmosphäre suspendirt . 
bis er durch Einathmung in die Respirationswege gelangte und hier an den feuchten 
Wandungen hängen blieb. Je nach der Stelle, an welcher das Hängenbleiben statt- 
findet, ist das Schicksal der äusserst kleinen Kürnohen ein verschiedenes. Soweit 
die Hronchialsehleimhaut mit Elimmerepithel bedeckt ist, vermag das Pigment nicht 
in das Parenchym derselben einzudringen. Es schlägt sich hier in dem schleimigen 
Ueberzuge nieder und wird mit letzterem thcils allmählich durch die Klimmer- 
hewegung , theil« plötzlich durch Hustenstoss nach der Glottis zu geschoben und 
nach aussen Ist fordert. Wenn man einem Erosoh den Rachen weit öffnet und die 
obere Decke desselben, welche mit Flimmerepithel bedeckt ist. mit Kohlenstaub be- 
streut, so sieht man mit blossem Auge, wie sich die schwarzen Kßrnchen nach vorn 
bewegen ; ganz so mag der Transport auf der Schleimhaut des menschlichen Ho- 
spirationstractus erfolgen, und wenn der Musensohn am Morgen nach einem Pommers 
sein Sputum »schwärzlichgrau« findet , darf er in dieser schwarzen Substanz getrost 
einen Theil des am Abend zuvor eingeathmeten Lampen- und Lichtrusges erkennen, 
welcher während der Nacht durch die Fiimmorbewcgung in die Trachea geschafft 
und zur Expectoration bereit gestellt wurde. Untersucht man ein solches Sputum 
mikroskopisch , so findet man die kleinen schwarzen Körnchen zum grossen Theil 
in runde Zellen eingescblossen. Die membranlosen Zellen des Sputums , auch 
Schlei mkörpcrchen genannt . haben eben die Zeit benutzt . um nach Analogie der 
farblosen Rlutkürperehen einen Theil der festen Partikel in sich aufzunehmen, 
welche sich in dem sie umgebenden Schleime gefangen hatten. 

Ganz anders verhalten sich diejenigen Kohlentheilehen , w'elche bis in das 
alveoläre Parenchym gelangten. Von einer Schleimabsonderung ist hier ebenso wenig 
die Rede , als von Klimmerbewegnng. Die Kohlentheilehen bleiben also vorläufig 
liegen , um später in das weiche Gewebe einzudringen. Kragt man , wie ist das 
letztere möglich? wo sind die treibenden Kräfte? so möchte ich hierauf zunächst 
mit dem Hinweis auf die Schwierigkeit, ja die Unmöglichkeit einer Wiederablösung 
der einmal an der Alveolarwand haftenden Kohlentheilehen antworten. Weiterhin 
macht die grosse Härte und Spitzigkeit , welche die feste Kohle in den minimalsten 
Stäubchen wohl ebenso auszeichnen wird , als in den grösseren liandsttlcken . jene 
Stäubchen ganz besonders geeignet, die weichen Gewebe des Körpers zu durch- 
dringen , wenn ihnen von irgend einer Seite her auch nur ein leisester Anstos« 
ertheilt wird. Sobald daher die Kohlenstäubchen das eigentliche Lungenparenchym 
betreten haben , werden sie im Allgemeinen dem Strome der extravasculären Er- 
nährungsfltlssigkeit folgen und mit dieser schliesslich dem Lymphgetässsysteme 
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zustreben. Auf diesem ffc"e aber begegnen sie hie und da zeitigen Elementen, 
welche die Fälligkeit haben , kleine feste Körper in ihrem Protoplasma dauernd zu 
lixiren. ln erster Linie kommen liier die sternförmigen Bindegewcbskörpercheu in 
Betracht , in zweiter die auch im Lungenbindegewebe vorhandenen Wanderzellen 
amöboider Natur , welche den aufgcnomtnenen schwarzen Farbstoff tiberall mit- 
nehmen. wohin sie sich begeben. Was Übrig bleibt, was auf dem Wege zu den 
Lympligefässcn nicht in Zellen festgehalten wird, strömt dann der Lungenwurzcl 
zu und gelangt zu den Lymphdrtlsen des Mediastinum, liier erst stellt sich ihrem 
weiteren Vordringen ein mitlliersteiglichcs ilinderniss entgegen . indem alle die 
zahllosen Lymphkörperchen , die sich hier aufgespeichert finden, bereit sind . sich 
mit den schwarzen Körnchen füttern zu lassen und davon so viel aufzunebmen . als 
nur irgend in ihrem Protoplasma Platz haben. 

§ 451». Das Vorstehende ist freilich nur eine theoretische Vorstellung Uber 
den wahrscheinlichen Weg, welchen die zu dem alveolären Parenchym vorgedrun- 
genen Kohlentheilchcn einscldagcn durften, eine Vorstellung aber, welcher sich der 
thatsächliche Befund der anatomischen Vertheilung des Lungenschwarzeg aufs 
Innigste an sch liegst. Betrachten wir zunächst die Lunge eines älteren Individuums 
von aussen und mit unbewafftietem Auge, so sicht man die Grenzen der an einander 
stossenden Lobuli durch schwarze Linien und Flecke markirt: bei LoupenvergrÖsse- 
rung kann man an diesen Liuien und Flocken feinere Verzweigungen in das Innere 
des Lobulns eindringen sehen und bis zu den Infnndibularseptis verfolgen. Auf 
Querschnitten füllt am meisten die Pigmentanbäufung in demjenigen Bindegewebe 
auf. welches die Bronchien und Gefässstämmchen nmgiebt. Dies entspricht im All- 
gemeinen der Anordnung des Lymphgefässsystems , dessen Anfänge in den Infun- 
dibularseptis liegen, während die grösseren Stänimelien in den Lohuiarseptis zu 
einem Netzwerk zusammentreten. ftlr dessen Abfluss tlicils die pleuralen , theils die 
peribronchialen und perivasrulären Lymphbalincn offen stehen. Es sind also in der 
That die Ufer dieses Lymphstromes . in welchen wir die Hauptablageriiugsstätteii 
des Lungenschwarzes finden. Bei der mikroskopischen Untersuchung können wir 
Überall . wo die Pignientirting weniger dicht und dunkel ist . die vorwiegende Bc- 
theiligung der sternförmigen Bindegewebszellen an der Piginentaufnahme conata- 
tiren, während die Umgegend der grösseren Lymphbahneu in der Regel mit einer 
vollkommen dichten und jede Structur unkenntlich machenden Wolke von schwarzen 
Körnchen bedeckt ist. 

§ 460. Wie die Pignientirting der Lunge fortschreitet . entwickelt sieb mehr 
und mehr auch die Pigmentirung der Lymphdrtlsen an der Lungenwurzel. Auch 
hier lässt sich die Wahrnehmung machen , dass zunächst die eigentlichen Ufer des 
Lymphstroms den schwarzen Farbstoff aufnehmen. Es giebt nämlich ein Stadium 
der Lymphdrttsenpigmentirung , in welchem vorerst nur die Kapsel . die Lympli- 
sitms, welche die Endkolben umgehen , und die Marksubstanz gefärbt sind. Die 
Structur der Lymphdrtlsen tritt unter diesen Umständen aufs Zierlichste schon dem 
unbewaffneten Auge entgegen; untersucht man eingehender, bo findet man die 
schwarzen Körnphcn theils in den zarten Zellennetzen . welche in den Lympiisinus 
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ausgespannt sind . theils in einer verschieden breiten Zone von Lymphkörperchcn, 
welche zunächst an den Lymphsinus anstösst. Späterhin freilich dringt das Pig- 
ment in alle Theile der Lymphdrüse ein , jede Andeutung einer Structur verwischt 
sieh und verschwindet in einer gleichmäßig tiefschwarzen Färbung, welche mit 
einer massigen Volumszunahme des Organes verbunden ist. Von einer noch weiter 
gehenden Metamorphose wird in § lfil die Kcde sein. 

5 -101. Von der bisher betrachteten, ich mischte sagen physiologischen Anthra- 
cosis ist es nur ein kleiner Schritt bis zur Antliracosis der Kohlenträger und Kohlen- 
grubonarboiter. L)ie Kohle dringt hier nicht nur in Form feinster Stäubchen, son- 
dern auch minder feiner und endlich ganz grober, schon mit blossem Auge erkenn- 
barer Partikel in die Luftwege ein. In dem Parenchymsafte der oben erwähnten 
Traube 'sehen Lunge fand ich eine verkohlte sogenannte Ttlpfelzelle von Kiefernholz, 
an welcher ich sieben Porencanälchen neben einander zählte. Dieses Kohlenstäub- 
clicn hatte die halbe Länge eines Alveolardnrchmessers. So grosse »Stäubchen« 
dringen nun freilich nicht in das Parenchym der Lunge ein. sondern werden früher 
oder später per sputum wieder entleert. Immerhin aber sind auch die eindringenden 
Partikel erheblich grösser als bei der gewöhnlichen Melanose, und man kann an 
ihnen recht deutlich die scharfen Kanten und spitzen Ecken bewundern, welche sie 
zum Eindringen tauglich machen. Vornehmlich zeichnen sich die Holzkohlensplitter 



Fig. 133. Authrarouia. lnhalirtor Kohlenstaub in den Alvoolarseptia dor Lunge. ' im*. 


durch dornenähnliche Prominenzen und daneben durch eine merkwürdige, in dünnen 
Lagen rubinroth durchscheinende Färbung aus. Von diesem Pigment werden alle 
Theile des Lungenparenchyms gleichmässig überschwemmt. An jedem Binde- 
gewebsseptum. dem alveolären und infundibulären so gut wie dem lobidären. linden 
wir neben einem Depot von grösseren Kohlenpartikeln in der Mitte eine weniger 
dichte Anhäufung an den Bändern herum (Fig. 133). Was von Zellen da ist, run- 
den sowohl als Spindel- und sternförmigen, ist mit feinen schwarzen Körnchen 
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Überladen . hie und da sieht man auch grossere Kohlensttickcben im Parenchym 
einer kleinen Kundzelle liegen, dergleichen trifft man namentlich im Sputum an. 

Es liegt auf der Hand, dass eine Einwanderung wenigstens mechanisch reizen- 
der Körper in solchem Maassstabe nicht ohne den nachtheiligsten Einfluss auf die 
Kespirationsorgane bleiben kann. Wir finden daher in ihrem Gefolge einmal Bron- 
chialkatarrh mit eitrig-schleimigem Sputum , im Anschluss daran Emphysem , sel- 
tener parenchymatöse Veränderungen cutzflndlicher Art , die noch eine genauere 
l’ntersuchung verdienen. Nach älteren Angaben iTkntnmn, 1826) handelt es sich 
um partielle Verdichtungen des Lungongewcbes mul um Bildung kleiner Cavernen, 
welche mit einer tintenartigen Flüssigkeit gefüllt sind, im Allgemeinen also wohl um 
lobuläre katarrhalische Pneumonieen mit Andeutung eines Ansganges in Phthisis. 

Auch bei der Anthracose der Kuhlenleuto sind die Brouchiallyiuphdrttsen stark 
betheiligt und pflegen hier die entzündlichen Kcactionen des Parenchyms ziemlich 
kräftig auszufallen. Bei der gewöhnlichen physiologischen Anthracose sah ich 
zweimal eine consecutive Vereiterung der Drüse und Eröffnung in die Hauptbron- 
ehien. bei der Anthracose der Kohlenleute soll diess häutiger Vorkommen : was man 
last immer beobachten kann, ist eine allmähliche Verdickung und Verdichtung deB 
Bindegewebes der melanotischcn Lymphdrilse . welche langsam . aber sicher die 
völlige Ohsoiescenz des Organes kerbeiführt. Nicht blos die Kapsel verdickt sich, 
es sclerosiren namentlich die zarten Bälkchen. welche die I.yriiphsinus Ubcrspanucn 
und das bindegewebige Stutzwerk der Lymphkolben und Röhren bilden. Die 
Lymplikörpercheu zerfallen, es bleibt schliesslich nur noch ein reichliches fibrilläres 
Bindegewebe übrig, welches durch seine Anordnung in concentriscbcn Kreisen den 
früheren Kugelbau der Alveole andeutet. 

6 IB2. 3) Eisenstaubinhalation, Siderosis. Zuerst von Zenker bei Fabrik- 

* t • 
arbeitern beobachtet, welche viel mit Eisenoxyd Englischroth — zu manipulircn 

haben, also bei Spiegelschleifero, Färbern. Arbeitern von Blattgold-Papierhüllen etc. 
Der eingeathmete Staub ist hier ein ausserordentlich feines, hellbraunrothes Pnlvcr. 
Man braucht daher, um mit Zenker zu reden , für die Beschreibung des mikrosko- 
pischen uud makroskopischen Verhaltens der Eiseidunge in der Beschreibung der 
Kohlenlunge nur das Wort »schwarz« mit »rotb« zu vertauschen , man braucht in 
der Abbildung (Fig. 133) statt der dort eich vorlindenden Kohlenstäubchen nur rothe 
und allerdings durchschnittlich kleinere . namentlich sehr gleiehmässig kleine Par- 
tikel einzusehalten , nm eine vollständig treue Vorstellung von den Zuständen der 
Eisenlunge zu erwecken. 

Die consecutiven Veränderungen bestellen tlieila in einem katarrhalischen 
Leiden der Bronchialsclilcimhaut . theils in gewissen multiplen Lobuläraffectionen , 
welche von Zenker als indurirende interstitielle Pneumonieen beizeichnet werden. 
Eine Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes «bringt unter Verschonung der 
Wandung einzelner Gefasse das elastische Gewebe zum Schwund, führt zugleich in 
einer noch nicht sicher gestellten Weise zur Übliteration der Alveolarräume und 
setzt an die Stelle des schwammigen Lungengewebes eine solide Schwiele«. So findet 
man die ganze Lunge verschieden dicht mit nadelkopf- bis erbsengrossen, rund- 
lichen. derben, graulich-transparenten Knötchen durchsetzt . welche offenbar den 
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Anfangapunet einer gleichzeitig vorhandenen l'avernenbildung daratellen. Für mich 
hat diewer Befund eine zu gro**e Aehnlichkeit mit der § 452 geschilderten Form 
von localisirter Lungentubereulose, als dass ich nicht an ein mehr zufälliges Zusam- 
mentreffen denken sollte, doch will ich hiermit dem selbständigen Urtheil meiner 
l^tser in keiner Weis«* zu nahe treten. 

’.W Ueber die Inhalation anderer Stanharten . insbesondere Kieselstaub . liegt 
bis jetzt nur wenig vor. Kntjtmaul und Schmidt fanden bei einem Steinhauer dreimal 
so viel Kieselsäure in der Ijimgenasche, als la*i anderen Individuen. 

3. Dir rrniipftsr l'ntMinionir. 

§ 463. Kino der häufigsten und darum in iliren Symptomen, ihrem Verlauf 
und Ausgängen am besten gekannten I.ungenkrankhciten, die eroupiise Pneumonie, 
ist zugleich in ätiologischer Beziehung weniger nahbar als alle anderen , und wenn 
man auch, auf einige unzweideutige Beobachtungen gestutzt. Erkältung als die ge- 
wöhnliche Ursache proclamirt hat , so ist eben damit in den Procass der Erkältung 
noch kein Einblick gewonnen. Denn was bat die partielle Abkühlung der äussern 
Haut mit der Entzündung eines innern Organes zu thun ? 

Die Bezeichnung croupöse Pneumonie , welche jetzt allgemein Üblich ist und 
die älteren Benennungen, z. B. Peripneumonie, verdrängt bat, entspringt aus einer 
naheliegenden Vergleichung mit dom Croup des Larynx und der Trachea. Bei 
beiden wird ein festes, fibrinöses Exsudat an die Oberfläche gesetzt, dort an die 
Oberfläche der Schleimhaut , hier an die Oberfläche der Alveolen und Infnndibula. 
Die zwischenliegenden Abschnitte des Respirationstraetus. nämlich die kleineren 
uud grösseren Bronchialrührcn . können sich sowohl beim laryngealcn als beim 
parenchymatösen Croup betheiligen. Die fibrinöse Ausschwitzung bildet hier ge- 
wöhnlich vollkommen solide, d. h wegen der Enge der Köhren nicht mehr hohle 
Cvlinder , welche sich gemäss den Bronchialverästelungen ebenfalls gahlig theilen 
und hei ihrer Entleerung in der Kegel noch ein baiiinförmig verzweigtes Gerinnsel 
darstellen. Es liegt auf der Hand, dass diese Bronchitis crouposa nur beim laryn- 
gealeu Croup von hohem klinischen Interesse ist . während beim parenchymatösen 
Croup nicht viel darauf ankoinmt. ob die zu dem ohnehin respirationsunfähigen 
Parenchym hinfuhrenden Bronchien Luft fuhren oder nicht. Sehr selten sind die 
Bronchiaiverzweigungon der ausschliessliche Sitz croupöser Ausschwitzungon ; ein 
junger Mann in der Umgegend von Zürich bekam mehrere Jahre hinter einander ein 
fieberhaftes , mit äusserster Dyspnoe verbundenes Leiden . welches sich durch die 
Entleerung zahlreicher Bronchialgerinnscl zu löi-en pflegte. Die Gerinnsel, welche 
mir zur Untersuchung übergehen wurden , stammten ans den mittleren Hmnrhien. 
Natürlich hing hier der Ausgang von der jedesmaligen Verbreitung des Proeesses 
ab. (Vergl- Iliermer in Virehow» Handbuch d. spec. Path u. Therap. 1. Abth. 
p. 714.) Doch kehren wir zu unserem Gegenstände zurück. 

§ 464. Die älteste Doctrin fiteste die Pneumonie als eine parenchymatöse 
Schwellung. Sie that dies«, gestützt auf die gröbste Wahrnehmung der stattgehabten 
Veränderungen, ohne Ahnung, dass diese ihren Sitz viel weniger im Parenchym als 
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in den Holdräutnen desselben liaben. Latlim dct'ontr verglich die entzündete Lunge 
hauptsächlich wegen ihrer Consistenz, vielleiolit auch wegen ihrer Färbung mit der 
Leber und nannte ihren Zustand Verleberung, Hepatisation. Kr wurde so der 
l'rheber unserer gegenwärtigen Nomcnclatur. Wir unterscheiden noch speeieller 
zwischen einer rothen und einer gelben Hepatisation und fügen diesen beiden Haupt- 
stadien der Entzündung noch ein Anfangsstadiuin (die Anschoppung. Engonement/ 
und ein Endstadium die eitrige Infiltration und Resolution; hinzu. 

Die croupüse Pneumonie bietet uns die beste Gelegenheit , das schönste und 
exacteste Beispiel , um darzutlmn , wie ein histologischer Process . dessen einzelne 
Glieder sich mit JJothwendigkeit eins aus dem andern entwickeln , direct einerseits 
die makroskopischen Veränderungen eines Organes erklärt, andererseits die Aende- 
rnngen seiner Function und die physikalischen Symptome erläutert. Wir wollen 
versuchen , diess Sehritt für Schritt nachzuweisen , indem wir dem »histologischen 
Details eines jeden Stadiums die entsprechenden Erscheinungen in jenen für uns 
secundären Gebieten folgen lassen. 

§ 465. Erstes Stadium. Anschoppung. Alle Geflisse eines grösseren Lungen- 
abschnittes (meist eines ganzen Lobus) sind strotzend mit Blut gefüllt. Erhärtet 
man kleine abgeschnürte Stücke in J/ö/Wscher Flüssigkeit, dann in Alkohol nud 
macht feine Durchschnitte , so erstaunt man über die bedeutende Erweiterung und 
Schlängelung . welche die Capillaren erfahren haben. Dieselben wölben sich weit 
in das Lumen der Alveolen vor und verkleinern es sichtlich. Der beginnende Er- 
guss einer eiweissreichen , klebrigen Flüssigkeit leitet die kommende Exsudation 
und Extravasation ein. Hier und da. namentlich in den Bindegewebsscpteii und 
unter der Pleura ist es bereits zu kleinen punetförmigeu Blutergiessuugen ge- 
kommen. 

Für das blosse Auge zeichnet sich der Lungentheil durch seine ruthe Farbe 
aus; für den Tastsinn ist namentlich der Elasticitätsverlust auffallend, die Derb- 
heit, Dichtigkeit und Schwere neben spärlichem Luftgehalt. Die vorhandene Luft 
lässt sich hin- und herschieben, weil die erwähnte klebrige Flüssigkeit sie am Ent- 
weichen hindert. Mit dieser klebrigen Flüssigkeit hat auch die In- und Exspiration 
zu kämpfen, wie uns das knisternde Rasselgeräusch anzeigt: für die Function aber 
ist dieser Lungentheil schon jetzt so gut wie verloren , uud da der Kranke an die 
vicariireude Function des gesunden Restes seines Kespirationsorganes noch nicht 
gewöhnt ist, so pllcgt die Kurzatbmigkeit und was sich daran von subjectiven 
Symptomen anschliesst, sebou jetzt im höchsten Grade entwickelt zu Bein. 

§ 466. Zweites Stadium. Rothe Hepatisation. Es kommt zum Austritt von 
Blutbestandtheilen aus den strotzend gefüllten Capillargefässen. Rothe Blutkörper- 
chen , farblose Blutkörperchen und Liquor sanguinis erscheinen frei auf der inuern 
Überdache der Infundibula und Alveolen und werden hier durch das inzwischen 
gerinnende Fibrin zu einem das Lumen füllenden , festen Körper , dem pneumo- 
nischen Exsudat, verbunden. Seit llarvcy ' s grosser Entdeckung vun der Gontinnität 
der Gefässwandungen im ganzen Körper haben die Pathologen stets einige Mühe 
gehabt, für gewisse Erscheinungen im Gebiete der Blutung und Exsudation, welche 
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Bich mit jenem Principe weniger gut vereinbaren lassen, ein passendes Unterkommen 
zu linden. Dahin gehört in erster l.inie die pneumonische Exsudation. Ein frisch 
hep.itisirtus Lungenstück wird mit einer blauen Leimniasse von der Arteria pulmo- 
nalis her injicirt , dann erhärtet und zu feinen Schnitten verwendet. Man findet an 
diesen Schnitten (Fig. 1 34; die Alveolarwandungen genau so beschaffen, als ob 
man eine vollkommen gesunde Lunge injicirt hatte (o), dieselbe geringe Zahl von 
intervascularen und vasculilren Kerueu , jene Uusserste Lage zerstreut liegender, 
rudimentärer Kerne, welche wir als den Ucberrest des Epitheliums anseheu. Alles 
unverändert. Und doch liegt hier inmitten des Lumens ein feinfadiges Gerinnsel 
(A) , welches zahlreiche farbige nnd farblose Zellen einscliliesst. Diese Zellen 
müssen also aus den Gefässen direct hervorgekommen sein . sie müssen die Wan- 
dung derselben durchsetzt, 
durchwandert haben , wenn 
man an der Wandung auch 
nicht die mindeste abnorme 
Oeflhnng entdecken kann. Wir, 
die wir uns im Anschluss an 
Virr/tow bemüht haben , aller- 
wärts das plastische Exsudat 
der Uumoralpathologie auf eine 
Örtliche Wucherung des Bimle- 
gewebes zurückzuftthron. müs- 
sen uns angesichts dieses Hil- 
des überzeugen , dass unsere 
l/ehre einer sehr wesentlichen 
Einschränkung und Moditira- 
tion bedürftig ist. Schon hat 

. , . „ . .. auch ('u/w/irim 1 durch genaueres 

injieirten cspiiurzsfxsMs. i. i>u Kiradu. >|a.. Studium der Entzflndungsvor- 

gänge am freigelegten Mesen- 
terium des Frosches einen sicheren Hoden für die neue Anschauung gewonnen. Wir 
wissen , dass dort in dem Maassc die Hlntcirculation in den erweiterten Venen und 
Capillaren langsamer wird . die farblosen Zellen an der Ge fasswund hängen bleiben 
und darauf durch feine, präformirte Stigmata nach aussen wandern. Dieses dürfte 
denn auch der Vorgang sein, welcher der pneumonischen Exsudation zu Grunde liegt. 

Die Zusammensetzung des Infiltrates ist sehr bedeutenden Schwankungen unter- 
worfen. Die rothen Blutkörperchen fehlen zwar niemals , doch machen sie in dem 
einen Falle nur einen kleinen Uruchtheit der vorhandenen Zellen aus, während sie 
im andern mehr als das Doppelte der farblosen betragen . in einzelnen seltenen 
Fällen aber so massenhaft angehäuft sind . dass man sich billig fragt , ob man das 
Exsudat nicht vielmehr als Extravasat bezeichnen müsse. 

Dieser "hämorrhagische Charakter’ der Ausschwitzung drückt dem ganzen 
zweiten Stadium der Pneumonie sein Siegel auf. Wir werden daran erinnert durch 
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die »zwetschgenbrtthfarbenen« Sputa des Patienten . durch die Bezeichnung »rothe« 
Hepatisation, in der That müssen wir die ausgesprochen rothc, leberartige Fär- 
bung des infiltrirten Lungentheils mehr dem ergossenen als dem in Gefässen ent- 
haltenen Blute zuschreiben , da die Quantität des letzteren ziemlich genau im um- 
gekehrten Verhältnisse steht zu der Quantität des Exsudates , mithin schon jetzt 
geringer ist. als z. IJ. im Stadium der blutigen Anschoppung. Die grössere Schwere 
und Derbheit der hepatisirten Lunge, der vollständig« Ausschluss der Luft beruhen 
darauf, dass nunmehr auch der letzte Best des Infundibular- und Alveoiarlumens 
durch eiuc feste Masse erfüllt ist. Streicht man mit dem Messerrand Uber die 
Schnittfläche hin nnd betrachtet dieselbe darauf im spiegelnden Lichte, so sieht nmn 
die kleinen Exsudatpfröpfe in Form rundlicher Höckerohen über das Niveau hervor- 
springen. tilhlt sie auch wohl bei der Betastung. 

Man nennt diess die pneumonische Körnung. 

Granulation Fig. 13a. ) ln diesem dichten, 
wirklich leberartigen Parenchym pflanzt sich der 
inspiratorische Ton , wie er beim Einstreic.hen 
der Luft in die Trachea und die grösseren Bron- 
chien entsteht, ohne dass seine Klangfarbe we- 
sentlich geändert wurde, bis zum Ohre des Arz- 
tes fort , welche» dieser aussen an den Thorax 
anlugt. Man hört das bronchiale Athmen höch- 
stens gemischt mit etlichen grossblasigen Bassel- 
gerünschen, aber nicht mehr tibertönt und ver- 
ändert durch vesiculäres Athen) oder feinbla- 
siges Hasseln, Der I’erenssionston ist vollkom- 
men leer geworden , bis auf halb« (Zentimeter 
kann man den Umfang des Entztlndungsheerdes bestimmen. 

§ 467, Drittes Stadium. Gelbe Hepatisation. Nachdem die rothe Hepatisation 
— wie wir sahen — ohne alles Zuthun des eigentlichen Lnngengewebos zu Stande 
gekommen, bildet der nachträgliche Eintritt parenchymatöser Texturverände- 
rungen den eigentlichen Mittelpunct des mm folgenden Stadiums. Was wir in Fig. 
1 34 vergeblich soeben , nämlich eine üppige Zellenbildung im Gebiet des präexi- 
stirendeu Bindegewebes nnd Epithels des Alveol&rparenchyms . Anden wir in Fig. 
1 3t» reichlich vertreten, ln allen Gefässinterstitien finden »ich Haufen von jungen 
Zollen, die ganze innere Oberfläche ist mit einer mehrfachen Lage von epithelialen 
Elementen bedeckt, welche mit Lymphkörpercheu reichlich gemischt sind. Wir 
haben hier in der That die Andentang einer ächten katarrhalischen Entzündung 
und werden auf diesen Pimct specicller zurückzukoimnen haben. Zunächst nun 
bewirkt die parenchymatöse Infiltration eine weitere Volumsziinabme . eine noch 
grössere Schwere, Prallheit und Dichtigkeit des entzündeten Lungentlicils ; die 
pneumonische Körnung ist wegen der Anschwellung der Septa weniger ausge- 
sprochen als froher. Am auffallendsten aber ist die Veränderung der Farbe, welche 
aus dem Dunkelrothbrannen in das Köthlichgelbe und endlich Weisslichgelbe über- 
geht. Als die Hauptursache hiervon ist unstreitig der Umstand unzusehen , dass 
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durch d«n neu hinzugetretene Infiltrat die Blutgefässe unter einen äusseru Druck 
gerathen , welcher das Ein- und DurchatrOmen des Blutes beeinträchtigt. Ausser- 
dem will es gerade die Örtlichkeit des Infiltrates dicht um und zwischen den Blut- 
gefässen, dass die Farbe des noch vorhandenen Blutes weniger zurGeltong kommt ; 
endlich drittens haben wir die bereits beginnende Entfärbung der extravasirten 
rotlien Blutkörperchen iu Anschlag zu bringen, welche speciell eine Ablassung des 
Infiltrates und ein Prävaliren des durch die farblosen Blutkörperchen angegebenen 
weisalich -eitrigen Farbentons bewirkt. 

l'ebrigons wurden wir sehr irren, wenn wir annehnien wollten, dass die gelli- 
hepatisirte Lunge schon während des Lebens denselben hohen Grad von Anämie 
dargeboten habe, den sie post mortem darbietet. Es ist mir nämlich stets geglückt, 
die gelbhepatisirte Lunge, wenn sie auch beim llcrausnehmen gar kein Blut mehr 
enthielt . vollständig und ohne sehr bedeutenden Druck zu injiciron. Das heisst 
soviel als: der weiche, elastische Druck, unter welchen die Lungencapillaren seitens 
des Exsudates gesetzt sind, wird durch die Kraft des lebendigen Herzens zwar 
Überwunden , wird aber das Herz matt und hört endlich gar zu schlagen auf, so 
genflgt dieser Druck , um das Blut aus den Oapiilaren hinaus zu drängen und ihm 
hei der allgemeiuen Ausgleichung post mortem einen Platz etwa im Herzen oder in 
den grossen Körpervenen zu verschaffen. 

§ 4GS. Viertes Stadium, Eitrige Intiltration , Resolution. Wie das Stadium 
der gelben Hepatisation durch eine Veränderung des Parenchyms, so wird das End- 
stadiuui der Pneumonie durch eine Metamorphose des Exsudates eingeleitet. Wäh- 
rend nämlich das Parenchym noch eine 
Weile in seiner eitrig-katarrhalischen Zel- 
lenproduction fortfährt , lösen sich überall 
die Verbindungen , in welchen das Exsu- 
dat bis dahin mit der Oberfläche der Al- 
veolen gestanden batte ; die feinen Fibrin- 
fiiden, welche wir in Fig. 134 noch hier 
und da hinüber und herüber ziehen sehen, 
schmelzen mit dem übrigen Fibrin zu 
einer weichen, amorphen Gelatine, welche 
die farblosen und die l'ebeiTestc der far- 
bigen Blutkörperchen einschliesst und zu 
einem lose im Lumen des Alveolus liegen- 
den Klümpchen vereinigt. (Fig. 136.) 
Dass diese Gallerte auch zahlreiche von 
der Wandung stammende Elemente auf- 
nimnit , ist mir darum wahrscheinlich, 
weil man sehr gewöhnlich grosse Mengen 
schwarzen körnigen Pigments in ihr an- 
trifft , weiches mit dem bekannten Lun- 
genschwarz vollkommen übereiustimnit. 
Dieses Pigment (8. Fig. 133) ruhte früher 
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in den Interstitiell und Zellen des Lnngenbindegewebes und kann nur durch eine 
Ausschwemmung oder Auswanderung dor schwarzen Zellen an die Oberfläche ge- 
langt »ein. 

Anlangend den chemischen Theil der Fibrinmetamorphose , so habe ich mich 
bereits früher (§ 39) für eine Umwandlung deB Faserstoffes in Schleim ausge- 
sprochen. Dies» geschah im Hinblick auf das veränderte Verhalten des Exsudates 
gegen Essigsäure. Essigsäure , welche während der rothen Hepatisation nur dazu 
dient , das Exsudat aufzuklären und die FibrinfÜden zu liisen , bewirkt jetzt eine 
deutliche Mucinfällung. Doch ist hierbei wohl im Auge zu behalten , dass dieses 
Mucin , welches wir in den späteren Stadien der Lungenentzündung finden , auch 
aus einer andern Quelle stammen , dass es z. B. einer schleimigen Metamorphose 
der zeitigen Elemente seine Entstehung verdanken kann , während anderseits das 
Fibrin in eine lösliche Modification Ubergegangen sein kann , welche nicht noth- 
wendig Schleim zu sein braucht. 

So lösen sich also die Btarren Massen , welche das Alveolarparenchym füllen, 
allmählich in eine schlüpfrige , schleimige Substanz auf, diu mit der Zeit immer 
dünnflüssiger wird. Streicht man jetzt mit demScalpell über die grauweisse, immer 
noch blutarme Schnittflächu hin, so bemerkt man keino Spur von Granulation mehr, 
während eine reichliche Quantität von purulenter Flüssigkeit an der Messerklinge 
herabläuft. Abgeschnittene Stücke des Organes kann man wegen der grossen 
Schlüpfrigkeit kaum in den Händen halten. 

Das ganze letzte Stadium kann als eine Vorbereitung zur Entfernung des 
pneumonischen Exsudates angesehen werden. Die Entfernung wird nämlich nur 
zum kleinsten Theil auf dem Wege der fettigen Entartung und der Resorption des 
Detritus bewerkstelligt , die Hauptmasse des Exsudates wird oxpectorirt , gelangt 
per sputmn nach aussen. Hierfür aber sind die Verhältnisse an sich so ungünstig, 
wiu möglich. Diu Infundibula communiciren nur durch eine verhältnissmässig kleine 
Oeffnung mit dem zufuhrenden Bronchus. An don Fibrinabgüssen, Fig. 135, stellt 
der Stiel a das Lumen derjenigen Oeffnung dar, durch welche sich die ganze volu- 
minöse Frucht, welche an diesem Stiele hängt, entleeren soll. Dies ist offenbar nur 
dann möglich, wenn sie die ursprüngliche Starrheit gänzlich verloren hat, wenn sie 
in einen halbflüssigcn Zustand Ubergegangen ist. Dann mag ein kräftiger Exspi- 
rationsstoss genügen , um den Pfropf durch die enge Oeffnung hindurch zu beför- 
dern nnd so das Iufundibulum seines abnormen Inhaltes zu entlasten. In der Kegel 
geht der Entleerung eine gänzliche Verflüssigung des Exsudates zu »eitrigem 
Schleim« voran , da wir die Abgüsse der Infundibula doch im Ganzen nur spärlich 
im Sputum coctum der Pncumonikcr antreffen. 

§ 109. Wie die Entleerung fortschreitet , lässt die Anämie nach; ja das Blut 
pflegt jetzt mit relativ grösserer Gewalt zurückzukehren , so dass, wenn Alles der 
Luft wieder zugänglich ist, eher eine dunklere Röthung des erkrankt gewesenen 
Theilcs resultirt. Dies» rührt von einer gewissen Erschlaffung namentlich der con- 
tractilen und elastischen Theile her, Folge der langdauernden hochgradigen Ernäh- 
rungsstörung. Schon im Stadium der Resolution kann diese Erschlaffung so bedeu- 
tend sein, duss das Parenchym bei leichtem Druck unter der Pleura einbricht. Die 
Rinilflriicli, Lcbrb. «1. patli. liewelelehrp. *i. Aufl. 25 
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entstandene Lflcke füllt sieb dann schnell mit Eiter und täuscht einen subplenralen 
Abscesa vor. Der Elasticitätsmangel bleibt übrigens noch lange Zeit nach der 
Heilung zurück und weicht erat allmählich besseren Ernährungsverhaltnissen , ein 
Umstand . welchen der behandelnde Arzt stets wohl im Auge behalten sollte. 

§ 170. Im Vorstehenden haben wir den typischen Verlauf der Lungenentzün- 
dung geschildert , wie er entweder nur einen Lungenlappen befällt . oder wie er, 
was noch häufiger ist , mehrere Lungenlappen nach einander oder gar gleichzeitig 
zu ergreifen pflegt. Wir haben nur im Vorübergehen die Puncte angedeutet, an 
welchen sich Nebenwege von der Hauptstrasse abzweigen und wollen jetzt zurück- 
kehren, um diesen Nebenwegen nachzugehen. Es sind diess die Varietäten und 
abnormen Ausgänge der Lungenentzündung. 

§ 17 1. a> Ausgang in Gangrän. Zwei Momente sind es hauptsächlich, welche 
den Uebergang eines entzündlich infiltrirten Lungenabschnittes in Gangrän prädis- 
poniren. Das eine finden wir in dem Bestehen etwelcher bronchiectatischer Höhlen 
mit putridem Beeret innerhalb des pneumonischen Lappens. Hier dürfen wir in den 
meisten Fällen die übelbeschaflene Bronchiectasie selbst als die Ursache der Ent- 
zündung ansehen und uns vorstellen, dass auch der putride Charakter der späteren 
Metamorphose des Infiltrates aus dem putriden Inhalt der Bronchiectasie direct 
übertragen sei. 

Anders verhält cs sich in jenen Fällen von Lungengangrän , in welchen sich 
das putride Element — so zu sagen — autochthon entwickelt. Hier handelt es sich, 
wie mich eigene Untersuchungen gelehrt haben , meist um ein besonders starkes 
Hervortreten des hämorrhagischen Elementes im Stadium der Exsudation . 
Wir werden an einer andern Stelle den circumscripten Lungenbrand als den typi- 
schen Ansgang des hämorrhagischen Lungeninfarctes kennen lernen. Bei letzterem 
sind die Lufträume geradezu mit geronnenem Blute gefüllt, die Circulation steht 
vollständig still, und da bekanntlich kein Körper unter sonst günstigen Bedingungen 
so leicht fault als geronnenes Blut, so verstehen wir es , wie beim hämorrhagischen 
Infarct der Lunge die Gangrän mit Nothwendigkeit eintreten muss. Es giebt aber 
pneumonische Exsudate, welche an rothen Blutkörperchen und Fibrin so reich sind, 
dass der Unterschied vom hämorrhagischen Infarct sehr gering ausfällt und ein 
ungeübter Beobachter geradezu in Zweifel kommen könnte. Dann darf es nns also 
nicht Wunder nehmen, wenn gleiche Ursachen gleiche Wirkungen haben und auch 
hier sich Gangrän einatellt. 

In Beziehung auf die Erscheinungen der Gangrän ist neuerdings die hervor- 
ragende Betheiligung pflanzlicher Parasiten an dem Zersetzungsprocesse hervor- 
gehoben worden. Nach I und Jafft bestehen die bei Lungenbrand im Sputum 
vorkommenden gelblichweissen , breiigweichen Pfröpfe von Hirsekorn- bis Bohnen- 
grösse mit glatter Oberfläche und von vorzugsweise üblem Gerüche , neben einer 
Menge feiner und feinster Fetttröpfchen , Fettkrystalle. Pigmentkörnchen, elastischer 
Fasern, aus einer ungeheuren Masse kleiner Körnchen und kurzer Stäbchen, welche 
bei Zusatz von etwas Flüssigkeit in eine lebhaft schwärmende Bewegung gerathen. 
Nach der Ansicht der genannten Autoren haben wir es hier mit den Schwärmsporen 
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eines Pilzes , und zwar mit Abkömmlingen der im Munde auftretenden Leptotbrix 
buccalis zu thun. Sie glauben , dass die Keime dieser Pilzform stets in grosser 
Menge die Luftwege hinaufwandern und in die Lunge gelangen, aber nur dann zur 
Multiplicatiou und höheren Entwicklung kommen, wenn sie in einem fanligen 
Heerde, in einer stagnirendeu , faulen Flüssigkeit Brouchieetase) einen geeigneten 
Hoden dafür finden. Nach den neuesten Untersuchungen von Job. Luders brauchen 
wir nicht einmal auf die Einwanderung von der Luftröhre her zu rccurriren ; die 
Keime sind überall in Form ruhender Vibrionen gegenwärtig und bereit, zu weiteren 
Entwicklungen zu schreiten, wenn das Medium , in welchem sie sich befinden , zu 
faulen anfitngt. Für das Blut ist die Gegenwart ruhender Vibrionen ganz speciell 
nachgewiesen und gezeigt, dass sich die ruhenden Vibrionen in bewegte Vibrionen 
verwandeln , sobald das Blut abstirbt. 

Im Uebrigen setzen sich die Erscheinungen der Gangrän aus den Vorgängen 
bei der Fäulniss des Blutes , der Protoplasmazellen , der Ieinigcbcuden Substanzen 
und des elastischen Gewebes zusammen, wie wir sie in den §§ 1 1 u. 19 geschildert 
haben. Beim diffusen Lungenbrande ist das Parenchym auf eine grössere Strecke 
hin in eine graugrünliche , höchst missfarbige und übelriechende Pulpe verwandelt, 
innerhalb deren sich die resistenteren Gebilde , namentlich die Gefttsswandungen 
mit den daran sich anlehnenden elastischen Faserbündeln lange Zeit erkennbar 
erhalten, während alle übrigen geformten Theile zu Grunde gehen. Hier und da 
bilden sich durch die theilweiso Expectoration der Brandjauche Höhlen mit zer- 
rissenen . fetzigen Wandungen. An der Peripherie des Brandheerdes findet man 
einen mehr allmählichen L'ebergang in frisch hepatisirtes Lungengewebe : pneumo- 
nische Infiltrate jüngeren Datums und offenbar erst hervorgerufen durch das Be- 
stehen des Brandheerdes. Nur bei ganz geringer Ausdehnung der brandigen Ver- 
änderungen und namentlich dann , wenn der Brand erst in einem späteren .Stadium 
eintritt . wenn bereits eine kräftige Keaction des Luugengewebes begonnen hat , ist 
an eine Heilung derartiger Zustände zu denken : die Heilung erfolgt mit den ge- 
wöhnlichen Mitteln. Wir werden ihrer bei Gelegenheit der umschriebenen Gangrän 
zu gedenken haben. 

§ 472. b) Ausgang in Phthisis. Wir haben bei der Betrachtung der gelben 
Hepatisation auf den ausgesprochenen katarrhalischen Zustand hingewieseu , in 
welchen die Alvcolarwand eintritt, indem sie den Entzttndungsreiz dnrcli ein pro- 
ductives Verhalten ihrer zeitigen Elemente beantwortet. Das Epitheliuin verhält 
sich dabei ganz in derselben Weise , wie bei der katarrhalischen Pneumonie. Es 
liefert grössere , protoplasmareiche , rundliche oder rundlicheckige Zellen , welche 
sich dem übrigen Inlialte der Alveolen beigesellen. Für gewöhnlich ist indessen 
diese homologe Epithelbildung nur eben angedeutot und tritt gegen die Production 
von Eiterkörperchen , verbunden mit einer kräftigen serösen Durchfeuchtung des 
Ganzen zurück. Es giebt aber Fälle, wo die croupöse Ausschwitzung gewisser- 
maassen nur als Einleitung zu einer ächten katarrhalischen Pneumonie figurirt ; wo 
das vorhandene fibrinöse Exsudat demnächst in eine trockne , zellenreichc Abson- 
derung der Alveolarwand eingeschlossen wird und mit ihm der Neerobiose anheim- 
fällt. Umsonst erwartet daun der Arzt die Kesolntion des pneumonischen Heerdes 
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und raus« »ich später Überzeugen, dass er es mit einer allerdings acut entstandenen 
käsigen Pneumonie zu tliun bat. Der weitere Verlauf unterscheidet sich dann nicht 
vun den gewöhnlichen Erscheinungen der Phtliisis bronchopncumonica. 

§ 173. c) Ansgang in Absccssbildung. Auch dieser Ausgang wird durch 
das Verhallen nicht des Exsudats , sondern des Parenchyms herbeigefllhrt. Er 
droht dann , wenn sich die Zcllenprodnction in der Alveolarwand nicht in den ge- 
wöhnlichen Schranken hält . wenn sie excessiv wird und zur Auflösung und Ver- 
flüssigung des Halt lind Form gebenden interstitiellen Bindegewebes führt. Es bilden 
sich dann zunächst kleine, mit Eiter und den Trümmern der Lnngenstructur gefüllte 
llohlräume. Diese können unter Einschmelzung der zwischenliegenden confluiren 
und so zur Bildung grösserer Abscessc und endlich eines ganz grossen . etwa einen 
halben bis ganzen Lobus einnehmenden Abscesscs Veranlassung geben. Zn jeder 
Zeit aber kann auch die reaetive Entzündung an der Peripherie des Heerdes eine 
kräftige und den weiteren Fortschritt hemmende Keimgewebsmembran zu Stande 
bringen , welche sich sofort gegen den Abscess als Granulationsfläche verhält , in 
der Eiterbildung noch eine Zeit lang verharrt und sich endlich mehr und mehr 
zusaminenzieht und dadurch die Abscesshöhle selbst verkleinert. 

6. Katholische Pneumonie. 

§ 474. Welcherlei Zustände am Lungenparenchym durch die Einwanderung 
grobkörperlicher Partikel in den kleinen Kreislauf hervorgebracht werden , hängt 
zwar, wie das Experiment sagt , in jedem Falle von der Grösse dieser Partikel und 
noch mehr von ihrer chemisch-physikalischen Beschaffenheit ab, in der menschlichen 
Pathologie aber handelt es sich , soviel bis jetzt bekannt ist , stets nur um einen 
Fall. Irgendwo im Körper ist ein Entzündungs- und Eitcrungsprocess etablirt, 
eine Operationswunde, ein Knochenbruch , eine Entbindung etc. haben hierzu Ver- 
anlassung gegeben. Die Venen, welche innerhalb dieses Heerdes verlaufen , sind 
mit Thromben gefüllt. Die Thrombose reicht bis in die grösseren Körpervenen- 
stämme, hier zerfällt und erweicht das Gerinnsel, die Trümmer gelangen durch das 
rechte Herz in die Pulmonalarterie und keilen sich in einem ihrer Grösse entsprechen- 
den Zweige derselben ein (s. § 194 ff. 196 ff.). Diese Emboli nun sind von stark 
reizender Beschaffenheit. Weniger chemische Substanzen, welche sich bei der ander- 
weiten Zersetzung von Eiweisskörpern wohl bilden dürften , als gewisse Fermente 
— vielleicht die stets in grosser Menge vorhandenen Vibrionen — drücken dem 
ganzen Process den Stempel einer septischen Entzündung auf. Während wir bei 
der Injection von indifferenten Körpern, z. B. Wachskügelchcn , in der Arteria 
pulmonalis immer nur eine Art indurativer Entzündung erzielen, ist in unserm Falle 
Eiterung eine unvermeidliche, Necroso eine gewöhnliche Erscheinung. Wegen 
dieses regelmässigen »Ausgangs in Eiterung« einerseits, wegen der secundären Ent- 
stehung anderseits ist dann auch die Bezeichnung der embolischeu Pneumouic als 
«metastatischer Abscess« in Krauch gekommen. 

§ 475. Hat man, was nicht selten geschieht, neben den weiter vorgeschrittenen 
Stadien unserer Entzündung Gelegenheit , auch die ersten Anfänge derselben zu 
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»tudiren , so fällt uns vornehmlich die tiefdunkelrothe Färbung , Schwellung und 
Verhärtung eines scharfunischriebcncn keilförmigen Abschnittes des Lungenparen- 
chyms ins Auge. Die Verstopfung der zuführenden Arterie (Fig. 1 37 A) hat eine 
so enorme, zunächst statische Ilyperümie ihres Stromgebietes herbeigeföhrt , dass 
die prall gefüllten Capillarcn hie und da gerissen und neben dem anderweitigen 
Transsudate eine grosse Quantität von rothen Blutkörperchen in die Alveolarlumina 
ausgetreten sind. Diese Bluttranssudation — wie ich den Vorgang zur Abzwei- 
gung von der entzündlichen Exsndation einerseits und der Extravasation anderseits 
nennen möchte — ist erst das Vorspiel der eigentlichen Entzündung und bildet als 
die nächste Folge der Geftssverstopfung mit dieser zusammen den Insult, dem 
gegenüber sich die Entzündung als eine Re- 
action des Organismus oder wenigstens als 
otwa» Hinzutretendes, Sccundärcs verhält. Je 
mehr Blut bei diesem ersten Insult wirklich zur 
Oberfläche gelangt , je mehr sich aus der lang- 
sameren Strömung in den Capillarcn eine wirk- 
liche Stase entwickelt, um so ausgesprochener 
wird in dem folgenden Process das brandige 
Moment sein, denn Stasis ist Tod und, wie wir 
schon erwähnten, ist gerade das stagnirende 
Blut, wenn es sich in einem feuchten und von 
der atmosphärischen Luft nicht abgeschlosse- 
nen Raume befindet, zu fanligen Umsetzungen 
ausserordentlich geneigt. Zur Entzündung und 
Neubildung aber bedarf es der fortwährenden 
Erneuerung des Blutes ebenso sehr , wie zu der 
normalen Ernährung; Entzündung und Neu- 
bildung werden sich also unter Umständen in 
gewissen mittleren Regionen des Heerdes über- 
haupt gar nicht einstcllcn , woraus sich dann 
die immerhin zu betonende Mannigfaltigkeit 
des anatomischen Bildes in den späteren Sta- 
dien erklärt. 

fj 176. Die Entzündung an sich bietot uns das typische Bild einer eitrigen 
Infiltration mit nachfolgender Abscessbildung. Der Ort, an welchem sich die Eiter- 
zcllen bilden , ist unstreitig im Bindegewebe der Alveolar- und Infundibularsepta 
zu suchen. Von hier dringen die Eiterkörperchen wandernd an die freie Fläche 
und füllen von der Seife her die für die Luft bestimmten Räumlichkeiten mehr und 
mehr an. Ist diess geschehen , so präsentirt sich eine ziemlich starre Hepatisation, 
an doren Schnittfläche das unbewaffnete Auge auf wcisslicligrauem Grunde sehr 
zierliche rothe Linien und Kreise gowahrt. Der graue Grund ist das eitrige In- 
filtrat. die rothen Linien sind die Alveolarsepta , deren Blutgefässe bis dahin noch 
wegsam und mit Blut gefüllt sind, ln dem ausgedrückten Exsudat weist das 
Mikroskop neben den gewöhnlichen, hier meist zusammengcballtcn und an einander 



Fig. 137. Schomatitche Darstellung der ern- 
l>olischen Lungenhyperimie. .1. Kleine Ar- 
terie , hoi K durch einen Embolus verstopft. 
K. Kleine Vene, bis in den Btatnni hinein 
durch ein Blutgerinnsel erfüllt. Der »ebraf- 
firtoTheil desCapiWarnctzesist dor ttUlisch- 
hyperümitteheVerbreitongsbexirk der Arterie, 
welcher demnächst der Sitz einer hämorrha- 
gischen Exsudation wird. Die Pfeile deuten 
die (’ol lateral woge an, von denen aus die ab- 
norme Füllung zu Stande kommt. Ein ähn- 
lichen Schema hat C. 0. Wtbtr gegeben. 
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hallenden Eiterkörperchen zahlreiche grössere Zellen nach, welche ich mir in einer 
näheren Beziehung zu den Alveularepithelien denke , einmal , weil sie den Zellen 
der katarrhalischen Pneumonie sehr ähnlich sind, und dann, weil sie gar nicht selten 
endogene Zellenbildung erkennen lassen. 

Die Abscessbildung folgt der Infiltration auf dem Kusse nach. Unter der 
gänzlichen Auflösung des bis dahin stützenden und zusammenhaltenden Parenchyms 
schmilzt die gesammte starre Hepatisation zu einem gelben , rahmigen Eiter ein, 
in welchem nur wenige Trümmer des Alveolargerüstes, namentlich elastische Kasern 
und Arterienwandungen flottiren. Der betreffende Theil des Parenchyms ist damit 
geradezu ausgeschieden, vernichtet, eine Abscesslflckc ist an seine Stelle getreten. 

§ 477. Betrachten wir nun die verschiedenartigen Zustande, welche sich aus 
der Kombination der hämorrhagischen Hyperämie einerseits und der eitrigen Ent- 
zündung anderseits ergeben. Da haben wir 1 1 den Kall, wo durch einen grösseren 
Embolus ein grösserer, etwa den fünften Theil eines Imbus versorgender Arterienaat 
verstopft ist. Die collatcrale KUllung dieses Stromgebietes ist eine sehr vollständige, 
aber auch die Gefahr der Stagnation eine sehr naheliegende, es entwickelt sich 
daher ein Zustand , welcher dem hämorrhagischen Infarct möglichst nahe kommt. 
Die Entzündung bleibt auf die Grenzen des Heerdes beschränkt ; hier linden wir 
eine linienbreite Zone, sei es eitrig tiltrirt, sei es bereits verflüssigt; wir haben den 
Eindruck einer umschriebenen Necrose und einer sequestrirendon , die Ausstossung 
des Necrotischen bezweckenden Eiterung. Den diametralen Gegensatz hiezu bildet 
2} der Kail , wo ein sehr bröcklicher Embolus auf den verschiedenen Theiiungs- 
stellen , welche er zu passiren hatte , in zahlreiche Trümmer zerschellt ist , von 
welchen jedes nur ein relativ kleines Geßtss obturirt. Dann Anden wir in dem be- 
treffenden Lungculappen eine grosse Zahl hanfkorn- bis kirschengTosser Heerde, 
durch und durch hepatisirt oder in eitriger Schmelzung begriffen. Die Stagnation 
des Blutes ging hier nicht bis zur Stasis , sondern nur so woit , als etwa eine ent- 
zündliche Hyperämie aucli gegangen sein würde , so dass sich der ganze Process 
als eine uinschriubene eitrige Entzündung ohne eigentliche Necrose daratellen 
konnte. Inmitten dieser beiden Extreme liegen aber noch sehr mannigfaltige Kom- 
binationen ; so findet man beispielsweise nicht selten kleine durchaus hämorrhagische 
Heerde, welche von schmalen Entzündungshüfcn umgeben sind ; ein andermal steht 
die Ausbreitung der Entzündung in gar keinem Verhältnis» zu der Kleinheit des 
verstopften Gefässes . die Hepatisation — freilich dann nicht immer eine eitrige, 
sondern ebenso oft eine croupöse Infiltration — erstreckt sich Uber einen halben 
oder ganzen Lobus etc. 

§ 17b. Charakteristisch und bis jetzt nicht recht aufgeklärt ist die oberfläch- 
liche, subpleurale Lage der meisten metastatischen Abacessc. Selten liudeu wir sie 
in der Mitte des Organes nach der Lungenwurzel zu. Daher denn aucli die nie 
fehlende Betheilignng der Pleura au dem Entzünduugsprocessc. Eino ursprünglich 
adhäsive Entzündung mit abundantem serösem Transsudat , welche sehr bald in die 
purulente Form übergeht (§ 276), ist der gewöhnliche Befund. Die Ansteckung 
erfolgt mittels Diffusion putrider Flüssigkeit aus dem Abscess oder Brandheerd iu 
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7. 1} Bronchialkatarrh. 2) Die braune Induration. ‘Iti 1 

die Pleurahöhle. Die Continuität der Pleura bleibt hierbei gewöhnlich ungestört, 
ja, es ereignet sich nicht selten das Auffallende, dass gerade die Stelle der Pleura, 
unter welcher der Abscess liegt, keine ostensible Veränderung zeigt, während 
ringsum Alles mit einer gelblichweissen zähen Exsudatschiebt überzogen ist. Man 
darf wohl annehmen , dass es hier deshalb nicht zur Exsudation kommen konnte, 
weil die Pleuragefisse durch den Druck des lobulären Infiltrates von vorn herein 
unwegsam geworden waren , später aber der Eintritt der Gangrän die Möglichkeit 
der Entzündung ausschloss. Bisweilen erfolgt eine Perforation der Pleura entweder 
über der Mitte des Heerdes oder am Rande ; die macerirten , erweichten und halb- 
verflüssigten Bindegewebsfasern weichen aus einander und gestatten dem Eiter, der 
Jauche und der Luft Zutritt zur Pleurahöhle. Dass durch diese Katastrophe die 
Gefahr des Zustandes unendlich vermehrt wird, liegt auf der Hand. War bis dahin 
vielleicht die Pleuritis in mässiger Intensität verlaufen , so wird sie nach der Per- 
foration sofort den allermalignesten Charakter annehmen , so dass in der That jede 
Hoffnung auf die Möglichkeit einer Heilung aufzugeben ist. 


7. Krankheiten der Lunge in Folge von Anomaliren des Herzens. 

§ 479. Bei der nahen Beziehung , in welcher Herz und Lunge , Herzfunction 
und Lungenfunction zu einander stehen , können wir uns nicht wundem , wenn bei 
Krankheiten des Herzens die Lunge unter allen Organen des Körpers am frühesten 
in Mitleidenschaft gezogen wird. Insbesondere sind es die Cireulationslunderuisse 
im linken Herzen (Insuflieienz und Stenose der Mitralis und der Aortenklappen) , 
welche fast ausnahmslos eine »Erhöhung des Blutdrucks im kleinen Kreisläufe» 
(p. 255) und im Anschluss hieran eine Reihe von Anomalieen des Respirations- 
apparates zur Folge haben. 

§ 480. 1) Bronchialkatarrh. Die grösseren Bronchien haben zwar ihre 
besonderen aus dem Körperkreisläufe stammenden Gefässe (die Artt. und Venn, 
bronchiales) , welche gegen Erhöhung des Blutdrucks im kleinen Kreisläufe an sich 
indifferent sein würden , nach den Untersuchungen von Itossignol aber finden sich 
ziemlich weite Anastomosen zwischen diesen und den eigentlichen Pulmonalgefitssen 
vor, und so erklärt es sich, warum bei den meisten Individuen, welche an Insufficienz 
und Stenose der Mitralklappe leiden , in einer andauernden statischen Hyperämie 
der Bronchialschleimhaut eine starke Disposition zu katarrhalischer Entzündung 
gegeben ist , warum höchst hartnäckige und leicht rccidivirende Bronchialkatarrhe 
zu den gewöhnlichen Symptomen jenes Leidens gehören. 

§481. 2) Die braune Induration der Lunge. Diese wurde früher allge- 
mein als eine eigenthümliehe Form chronischer Entzündung aufgefasst. Rokilanski 
glaubt in ihr eine Hypertrophie des Lungenbindegewebes verbunden mit einer 
diffusen, bräunlichen, der Lunge einen icterischen Anstrich gebenden Pigmentirung 
zu erkennen. Und in der That darf uns eine solche Deutung nicht überraschen. 
Die Lungen erscheinen nämlich bei der Herausnahme aus der Brusthöhle sehr schwer, 
gedunsen , prall und derb , aber nicht infiltrirt , nicht einmal ödematös , sondern 
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Überall inässig lufthaltig ; dabei bräunlichgelb angeflogen , und was das Wichtigste 
ist , bei der mikroskopischen Betrachtung eines frischen Segmentes macht sich eine 
ganz entschiedene Verdickung der Alveolar- und Infundibularscpta geltend, welche 
man ohne Zweifel als die nähere Ursache der ganzen Anomalie Besprechen muss. 
Die Deutung dieser Verdickung als entzündliche Induration war eine voreilige. 
Wenn auch eine gewisse Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes nicht in Ab- 
rede gestellt werden kann und soll, so müssen wir doch den Ilanptnachdruck nicht 
hierauf, sondern auf den Zustand der G'apillaren legen. Diese sind in hohem Grade 
verlängert und erweitert, lnjicirt man eine braunindurirte Lunge mit einer 
transparenten Lciinmasse [Buhl) . oder legt man abgebundenc Lungenstttcke mit 
guter natürlicher Injcction in Salzsäure und dann in Spiritus ( Culbery ) , so kann man 
in dem einen wie in dem andern Falle an mittelfeincn Schnitten die interessante 
Thatsache constatiren , dass sich die bekannten Capillargefilssrankcn , welche die 
Scpta der Alveolen überziehen, ungleich weiter als unter normalen Verhältnissen in 
das I.umen der Alveole hereinwölben, dabei beträchtlich erweitert sind und an den 
Umbeugestellen oft geradezu varicös erscheinen (Fig. 1 3S) . Die Erweiterung beläuft 

sich bis auf 0,01 — 0,02 Mm. 
mittleren Durchmesser, wäh- 
rend die Durchmesserschwan- 
knngen an normalen Capillaren 
stets zwischen 0,003—0,007 
Mm. gefunden werden. Natür- 
lich wird durch die [allseitige 
stärkere Prominenz der Capil- 
larscblingen das Lumen des Al- 
veolus wesentlich verkleinert, 
daher der spärliche Luftgehalt 
dieser Lunge. Zur Erklärung 
der älteren Ansicht muss aber 
bemerkt werden, dass, wenn 
dasltlut ausdcnCapillarsclilin- 
gen entleert ist, wie an frisch 

Ki([. nv Sr.nnfl indiriiiAii. Eins Lfingounivvoin mit sriutigsiinn entnommenen Schnitten immer 
. nrill.rKnfw.nn nn.l ri f in.nt.W.| ! .n.n e . thnil. in d.m Ri.dw>»l» der Fall. w i r (]aS CapillargcftSB 
dar Sepia, theil.s m den katarrhahitchon Zollen, welche t»ivh tm I.o- % r ° 

men «nden. >i«o. als solches nicht mehr von den 

übrigen Wandungsbestandthei- 
len unterscheiden können und das Ganze als einfache Verdickung der Alveolarsepta 
imponirt. Auch die grösseren Intcrlobulargefässe, namentlich die Acste der Arteria 
pulmoualis sind beträchtlich erweitert , doch macht sich gerade hier neben der Ge- 
fässectasie auch eine nicht unerhebliche Hyperplasie des interlobulärcn Binde- 
gewebes geltend, eine Erscheinung, welche wir auch bei der Leber und den Nieren 
Herzkranker, sowie überall da linden , wo langdauerndc passive Ilyperämieen ein- 
gewirkt haben. 

In Folge der anhaltenden Hyperämie des' Lungenparenchyms kommt cs hie 
und da zu minimalen Zerreissnngvn der Capillnr- und Uebergangsgefttsse. Das er- 
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gossene Blut wird , je nachdem ca frei an die Oberfläche der Alveolen hervortritt 
oder in dem Parenchym liegen bleibt, ein verschiedenes Schicksal haben. Im erstem 
Falle wird es mit dem Sputum entleert und ertheilt diesem eine leicht gelbliche 
Färbung, im letztem Falle giebt es den Anstoss zu der mehrerwähnten gelbbraunen 
Pigmentirung der Lunge, welcho neben der innern Volumszunahme das hervor- 
stechendste makroskopische Merkmal bildet. Sieht man genauer zu , so bemerkt 
man neben der diffusen Imbibition sowohl unter der Pleura als namentlich auf der 
Schnittfläche braune und gelbe Puncte neben frischen rothen Extravasatheerdchen. 
Die braunen und gelben Puncte rflhren von kitraigen Pigmentniederschlägcn her, 
welche offenbar an solchen Stellen zurückgeblieben sind, wo vorher Extravasationen 
atattgefunden hatten. Das Pigment ist zum Theil frei, zum Theil in Zellen ein- 
geschlossen, ähnlich wie bei der Kohlen- und Eiscnlnnge (Fig. 13$). Dabei ver- 
dient es erwähnt zu werden , dass die Pigmentkömehen besonders auch in solchen 
Zellen gefunden werden , welche frei im Lumen der Alveolen liegen und von den 
Autoren für abgestossene Epithelzellen erklärt werden. Dass dieses »Pigment der 
Epithclzellen« erst in der Alveole entstanden sein sollte , ist deshalb sehr unwahr- 
scheinlich , weil die Bildung fester Pigmentkörper aus gelöstem Blutfarbstoff min- 
destens einige Wochen in Anspruch nimmt , mithin viel längere Zeit , als sich jene 
sogenannten Epithclzellen überhaupt in der Alveole aufhalten. Die Pigment- 
körnchen können also nur aus dem bindegewebigen Parenchym ausgewandert sein, 
und da sie von selbst die Richtung nach der freien Oberfläche schwerlich einschlugen 
dürften , so kommen wir ganz naturgemäss zu der Verstellung, dass sie von den 
Zellen , in welche wir sie eingeschlossen finden , mitgenommen sind , mithin , dass 
diese Zellen selbst an die Oberfläche ausgetretene Wanderzellen und nicht eigent- 
liche Epithelzellen sind. Dafür spricht auch ihre Kleinheit gegenüber denjenigen 
Elementen , welche bei der katarrhalischen Pneumonie die Alveole füllen. Die 
eigentlichen Epithelicn der Alveole sind, soweit meine Beobachtungen reichen, 
ganz unverändert; überhaupt müssen wir mit der Annahme eines desquamativen 
Alveolarkatarrhs sehr zurückhaltend sein, da die Lungenepithelien erwachsener 
Individuen zu den weniger irritabeln Elementen des Körpers zu zählen sind. 

§ 4$2. 3) Der hämorrhagische Infarct und die circumscriptc 
Gangrän der Lunge. Hierunter verstehen wir die vollständige Erfüllung der 
Lufträume eines umschriebenen Theiles der Lunge mit oxtravasirtem Blut. Erin- 
nern wir uns dessen, was wir oben bei Gelegenheit der hämorrhagischen und bran- 
digen Pneumonie, sowie bei Gelegenheit der ombolischcn Lnngcnprocesse beigebracht 
halten , so werden wir von selbst auf die grosse anatomische Aehnlichkcit kommen, 
welche der hämorrhagische Infarct insbesondere mit dem ersten Stadium der erabo- 
lischon Pneumonie haben müsse und auch thatsächlich hat. Wir können geradezu 
sagen : der hämorrhagische Infarct kann ein embolischor Procoss sein , denn wir 
können nicht umhin, den anatomischen Zustand des Infarctcs zu diagnosticiren, 
wenn wir in Folge einer Embolie grösserer Pnlmonalarterienästo dio hämorrhagische 
Transsudation (siehe § 475) bis zur wirklichen Ilämorrhagie fortgeschritten finden. 
Fälle dieser Art kommen gerade auch bei herzkranken Individuen vor , wenn sich 
nämlich in Folge der Stauung im Trabekel werk des rechten Vorhofes oder Ventrikels 
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Gerinnungen in Form von sogenannten Herzpolypen (§ 258; ausgebildet hatten, 
welch« — abgelöst — als Emboli dienten. Indessen lassen sich dieBe embolischen 
Infarcte von den durch Zerreissung eines stärkeren Gcftsses bedingten dadurch 
unterscheiden , dass bei ihnen der Uebergang von dem infarcirten Parenchym zu 
dem umgebenden normalen ein sehr allmählicher ist und durch alle Phasen des 
liämorrhagisch-hyperämischen und einfach-hyperämischen hindurchfuhrt , während 
bei dem nicht embolischen Infarcte der infarcirte Theil sich als ein fester , überall 
gleichmässig dichter , dunkelblutrother Keil unmittelbar von dem umgebenden ge- 
sunden Gewebe abhebt. Diese Art von Blutkeilen sind , wie gesagt , nicht durch 
Embolie, sondern durch Ruptur eineB grösseren Ge fasse« entstanden und werden 
vorzugsweise bei herzkranken Individuen gefunden. Als prädisponirende Ursache 
muss bei ihrer Entstehung die Zunahme des Seitendruckes im kleinen Kreisläufe 
angesehen werden. In dieser Beziehung stellt sich der Infarct als ein quantitativer 
Eicess jener capillaren Hämorrhagieen dar, welche wir bei der braunen Induration 
kennen gelernt haben. Als nähere, namentlich den Ort der Gefässzerreissung be- 
stimmende Ursache dürfen wir höchst wahrscheinlich in allen Fällen die »fettige 
Usur der mittleren und kleineren Pulmonalarterienäste» anspreehen. Um diese zu 
constatiren, ist freilich eine sehr subtile Untersuchung der Pulmonalarterienver- 
zweigung unumgänglich , da wir in dem llauptstamme möglicherweise keine Spnr 
dieses für die Haltbarkeit kleinerer Gefässe so bedrohlichen Processes antreffen. 
(Vergl. § 220) . Endlich ist als Gelegenheitsursache wohl in allen Fällen eine vor- 
übergehende Fltixion der Lungen zu supponiren , in Folge deren die verminderte 
Haltbarkeit der Gefässe mit den vermehrten Ansprüchen an dieselbe in Collision 
kommt. 


§ 183. Ist der Einriss geschehen, so wühlt sich das Blut mit der ganzen Ge- 
walt des im kleinen Kreislaufo herrschenden abnormen Blutdruckes einen Weg in 
den benachbarten Bronchus. Hier wird es einerseits aspirirt und füllt so den be- 
treffenden Lungenlobulus bis zu seinen letzten Endbläschen vollständig aus : ander- 
seits rinnt es in dem weiter werdenden Bronchus nach vorn, und indem es auf diesem 
Wege vor immer neue abgehende Brouchiallumina gelangt , wird es auch in diese 
durch Aspiration aufgenommen. Endlich macht die eintretende Gerinnung dem ge- 
fährlichen Spiel ein Ende. Je nach der Grösse der geborstenen Gefässe wird bis 
zu diesem Puncte — bis zum Eintritt der Gerinnung — mehr oder weniger Blut 
Zeit haben, das Gefäss zn verlassen , also auch ein grösserer oder geringerer keil- 
förmiger Abschuitt des Lungenparenchyms infarcirt sein. Auch kann man sich den 
Stillstand der Blutung dadurch bedingt denken , dass das ergossene Blut durch die 
pralle Ausfüllung und Anspannung des elastischen Parenchyms selbst den Gegen- 
druck erzeugt , welcher die Oeffnung schliesst und die fernere Extravasation hint- 
anbält. Charakteristisch ist diese pralle Anfüllung allerdings und wir müssen sic 
ganz besonders für dun weiteren Verlauf des l.ungeninfarctes verantwortlich 
machen . indem sie nickt bloss die höchst heilsame Wirkung hat, das blutende Ge- 
fäss zu eomprimiren, sondern auch die höchst nachtheilige , überhaupt jedes Ge- 
fäss innerhalb des Infarctes zu eomprimiren , dadurch die Circulation geradezu 
aufzuheben und das Absterben, die Gangrän des Theiies berbeizufüliren. 
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§ -IS4 . Gegenüber der oben (8. 471) betrachteten diffusen Gangrän stellen 
wir also an dieser Stelle einen circ um scripten Lungenbrand auf als regel- 
mässigen Ausgang des hämorrhagischen Infarctes. Die feste , über das Niveau der 
Oberfläche , resp. Schnittfläche beetartig erhobene dunkclblutrothe Masso neeroti- 
sirt auf einmal in allen ihren Theilen. Die rothc Farbe macht einer schmutzig- 
grünen Platz, das geronnene Blut fault und wird dabei flüssig; mit ihm lösen sich 
auch die weichen Parenchymbestandthcile auf, nur die elastischen Fasern und die 
dickeren, derben Anhäufungen von Bindegewebe um die Gefässc nnd Bronchien 
trotzen der Auflösung und bilden einen fetzigen Zunder , welcher, an der Eintritts- 
stelle der Gefässe und Bronchien befestigt, in der Brandjauche ttottirt. Die Massen 
sind von höchst widerwärtigem Gerüche , welcher sich dem Patienten in dem 
Momente bemerklich macht, wo auch das verstopfende Blutgerinnsel des zuführen- 
den Bronchus erweicht ist und der Inhalt des Brandheerdes zur Expectoration ge- 
langt. Im Sputum findet man zur weiteren Bestätigung der Diagnose elastische 
Fasern. 

Was die weitere Entwicklung des Zustandes anlangt, so ist dieselbe im We- 
sentlichen von dem Verhalten der Nachbarschaft des Brandheerdes abhängig. Dass 
in letzterem ein höchst intensiver Entzündungsreiz gegeben ist, liegt auf der Iland. 
Eine croupöse Entzündung der den Brandheerd begrenzenden Lnngenlobuli bildet 
daher cino sehr gewöhnliche und meist auch lethale Complication der circumscripten 
Gangrän; ebenso rufen Brandheerde , welche der Pleuraobertiäche anliegen, aus- 
nahmslos Pleuritiden mit jauchig zerfallenden eitrigen Exsudaten hervor. Neben 
diesen grösseren Ausstrahlungen der Krankheit haben wir aber auch von einem 
mehr begrenzten Entzündungsprocesse zu berichten , welcher sich in der unmittel- 
barsten Nachbarschaft des Brandheerdes vollzieht, und welcher, wenn er rechtzeitig 
zur Entwicklung kommt, einen salutären Einfluss und die gar nicht so seltene Aus- 
heilung des Brandheerdes zur Folge hat , ich meine die demarkirende Entzündung 
und Eiterung, welche sich überall an den Grenzen des Brandheerdes einfindet und 
denselben gegen die gesunde Nachbarschaft abschliesst. Dank der eigenthümlichen, 
oben näher geschilderten Entstehungsweise des Infarctes hält dieser die Grenzen 
der Lobuli aufs Schärfste ein. Er mag daher eine Form und GrösBO haben welche 
er will , so wird er doch an seiner Peripherie zunächst von einer Schicht intersti- 
tielluu Bindegewebes umgeben sein , und dieses ist bekanntlich weit besser als das 
Lungenparenchym selbst dazu geeignet , in kurzer Zeit so zu vereitern . dass gar 
keine Verbindung mehr zwischen dem lnfarct einerseits und dem gesunden Paren- 
chym anderseits besteht. Die vollständige Ausheilung kommt nach der Schmelzung 
und Entleerung des Infarctes durch Bildung einer Granulationsmembran und nar- 
bige Verkleinerung der Höhle zu Stande. 


8. Geschwülste der Lunge. 

§ 485. Diu Lunge ist zu primärer Geschwulstbildung ausserordentlich wenig 
geneigt. Hier und da wird man bei Sectionen durch den Befund eines kleinen, höch- 
stens wallnussgros6cn, meist subpleural gelegenen Enchondroms von »hyalin-knorp- 
liger« Beschaffenheit und (lrusig-höckrigen Contouren überrascht. In solchen Fäl- 
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len gilt es aller, sich wohl vorzustehen , ob nicht etwa ein primäres Enchondrom an 
einer andern Stelle noch vorhanden oder exstirpirt worden ist, denn gerade fiir die 
seltenen Metastasen der Enehondrome ist die Lunge ein bevorzugtes Organ. 

Das Gleiche gilt vom Carcinom der Lunge. IVimäre Carcinome kommen sehr 
selten nnd nur in Form einer umschriebenen medullären Infiltration vor, während 
seeundäro Knoten etwas häufiger gefunden werden. Das Epithelialearcinom kommt 
nur secundär vor und bildet stets einen kleinen Knoten von Hirsekorn- bis Erbsen- 
grösse. 


§ 4SG. Was nun den histologischen Theil der Geschwulstbildung anlangt, so 
kommt hierbei ausschliesslich das Stroma der Lunge in Betracht. Wenn cs trotzdem 
auch bei der ersten mikroskopischen Untersuchung den Anschein hat , als handle 
es sich neben der Anschwellung der Alveolarscpta Überall auch um eine Aus- 
füllung der Alveolarlnmina, so dürfen wir nicht übersehen, daas letztere durch 
erstere mit Nothwendigkeit bedingt wird. Wie der miliare Tuberkel , den wir aus 
bewegenden Gründen § 146 voraufgenommen haben, so protuberiren sämmtliche 
Geschwülste in einer gewissen Phase ihrer Entstehung in die Alvcorlarlumina ; sie 
füllen dieselben auch aus , sind aber deshalb noch keineswegs einem entzündlichen 
Exsudate zu parallelisiren, wie es wohl in der früheren Auffassung ltnhtantki s ge- 
schieht. O. Tf ’rber hat das Verdienst, neuerdings auf diesen histologisch wichtigen 
Punct aufmerksam gemacht zu haben. Leider aber kann ich die von ihm gegebene 
Darstellung von der Entstehung des Epithelialkrebses nur in ihrer allgemeinen Be- 
deutung für die Neubildungen überhaupt anerkennen , da der von ihm benutzte 
ilauptfall, dessen sämmtliche Präparate noch in Bonn befindlich sind, zwar 
ursprünglich ein Epithelialearcinom der Zunge , in seinen Recidiven aber ein ein- 
faches Carcinom gewesen ist. Auch die von Virchuw nnd Dujmy gelieferte Beschrei- 
bung des Epithelialkrebses der Lunge passt wenigstens in histologischer Beziehung 
auch auf den gewöhnlichen Krebs. Entweder nun herrscht hior wirklich eine ge- 
wisse Monotonie der histologischen Vorgänge, oder die Mannigfaltigkeit ist nur noch 

nicht genügend ins Licht gestellt. Ich für 
meine Person kenne für die carcinomatöse 
Entartung nur das eine, von den genannten 
Autoren entworfene Bild : das alveolare 
Maschenwerk der Lunge producirt zahl- 
reiche Nester und Reihen von Krebszellen, 
welche das Lumen von der Seite her füllen 
(Eig. 1 39) . Daneben möchte ich nur auf 
die grossclläufigkeit einercotnplica torischen 
Entzündung des unmittelbar anstossenden 
Parenchyms aufmerksam machen , einer 
Entzündung, welche in den Rahmen der 
katarrhalischen Entzündung passt nnd zur 
Erfüllung der Alveolen mit einem trocknen 
zollenreichen Infiltrate führt . Es hat die er- 
Degeneration der Sepu. »,w lieblichsten Schwierigkeiten , im einzelnen 
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Falle diese beiden Procesae von einander zu trennen. Und doch kann man oft nur 
durch eine solche Trennung zu einem richtigen llrtheil über die wirkliche Grosse 
der Krehsknoten gelangen. Wie man sieht, ist die Histologie des Lungenkrebses 
noch in ihren ersten Anfängen , woran die relative Seltenheit geeigneten Unter- 
suchungsmaterials die Hauptschuld tragen dürfte. 


VH. Anomalieen der Leber. 

§ 487. Wenn inan die verschiedenen Krkrankungsformen der lieber mit einem 
Blick Übersicht, so drängt sich unwillkürlich die Bemerkung auf, dass die meisten 
von ihnen einen bestimmten Structurbestandtheil des Organes , sei es die Lcber- 
zclleu , sei es das intcracinöse Bindegewebe oder die GefÜsse , zum Ausgangspunct 
haben. Es liegt daher sehr nahe, die Leberkrankheiten nach diesem ihrem histo- 
logischen Ausgangspuncte zu classificiren , für ein Lehrbuch der pathologischen 
Histologie müsste sich das ganz besonders empfehlen, lind dennoch ziehe ich es 
vor . gerade bei der Leber statt jeder Classification eine lose Nebeneinanderreibung 
der verschiedenen pathologischen Zustände eintreten zu lassen, weil ich jede anato- 
mische Eintbeilung der Krankheiten, wenn sie auch noch so einladend aussieht, 
für einen Fehler halte , der zu Irrthümcrn auf klinischem Gebiete Veranlassung 
gielit. Bei der Leber würden unter der Rubrik : Krankheiten der Leberzellen neben 
einander die Fettleber , die Amyloidleber und die parenchymatös entzündete Leber 
erscheinen, Zustände , welche in der That gar Nichts mit einander gemein haben. 
Dagegen würde die parenchymatöse Entzündung von den anderen Entzündungs- 
formen, welche vom Bindegewebe ausgehen, getrennt, somit dasjenige aus einander 
gerissen werden , was doch der Natur nach zusammengehört. Ich will daher von 
jener Eintheilung nur soviel entlehnen , dass ich mit einigen, von den Leberzellen 
ausgehenden Störungen beginne , weil sie zugleich die einfacheren und übersicht- 
licheren sind , späterhin aber die Krankheitsbilder mehr nach der klinischen Zu- 
sammengehörigkeit folgen lassen. 

I. Fettinfiltration der Leberzellen. Fettleber. 

(j I8S. Wir haben im allgemeinen Theil (8. 61 ff.) die Gesielt tspnucte er- 
örtert, unter welchen nebst anderen Fettiufiltrationen die Fettinfiltration der Leber- 
zellen zu betrachten ist. Wir finden dieselbe ebensowohl bei überschüssiger Fett- 
aufnahnie in das Blut, als bei unvollständiger Fettverbrennung , am häufigsten da, 
wo beide Momente Zusammenkommen, bei gutgenährten Individuen, die sich wenig 
Bewegung machen, bei Säuglingen kurz nach der Nahrungsaufnahme, bei Lungen- 
kranken. namentlich Tuberculösen, bei Herzkranken neben den besonderen Structur- 
veränderungen , welche durch die venöse Stauung hervorgebracht werden , bei 
Säufern neben interstitieller Bindegewebsentwicklnng (Cirrhose) . Die Leber dient in 
allen diesen Fällen als Aufbewahrungsort für einen Theil des iin Darmcanal resor- 
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birten, aber wegen Ueberachuss an diesem Artikel noch nicht oxydirten Serumfettes. 
Dass das Fett aus dem Blute in die Leberzellen gelangt , spricht sich mit über- 
raschender Anschaulichkeit in der Thatsache aus , dass die Fettinfiltration stets in 
dem Verbreitungsbezirk des hauptsächlichsten zuführenden Gef&sses , der Pfort- 
ader, ihren Anfang nimmt. 1 Bei leichterem Grade von Fettleber sehen wir daher 
nur die äussersten K&ndparthieen der Acini infiltrirt und haben den Eindruck, als 


D Wir werden im Laufe der Darstellung mehrfach auf diese Verbreitungsbezirke der 
verschiedenen zu- und abführenden Gefässe zurückzukommen haben , und ich 'will daher 
die erste sich darbietende Gelegenheit benutzen, einige Worte zur Orientirung über diesen 
wichtigen Punct beizubringen. 

Meines Erachtens lässt sich die Structur der Leber am besten klar und übersichtlich 
darlegen, wenn man von der Lebervene ausgeht. Weil die feinsten Kamificationen der 
Lebervene , die Venulae intralobulares , gerade die Mitte , die Axe der Structureinheiten 
des Organes, der Leberacini, einnehmen, so treten dieselben gewi&sermaassen an die Stelle, 
welche bei anderen Drüsen dem Ausführungsgange zukommt. Die Lebervene bildet mit 
ihren feineren und feinsten Aesten das centrale Gerüst, zu welchem sich alle übrigen 
Structurbestandtheile wie eine äussere Bekleidung verhalten. Die vollständige und gleich- 
mässige Erfüllung oder vielmehr Durchsetzung des Raumes zwischen den grösseren 
Stämmen wird durch die in ihrer Art einzige Einrichtung hergestellt, dass diese grösseren 
Stämme neben der allmählichen Veijüngung, wie wir sie an den Aesten jedes Baumes 
wahrnehmen, auch eine sprungweise Veijüngung erfahren. Betrachten wir die innere 
Oberfläche einer aulgeschnittenen Lebervene , so könneu wir überall zahllose kleine Oeff- 
nungen entdecken , welche entweder wirklichen kleinen Centralvenen oder doch Yenen- 
Ktäm reichen angehören, deren Lumen in gar keinem Verhältnis zu dem Lumen der 
Hauptvene steht. 

Die Venula centralis liegt, wie gesagt, in der Axe des länglich -eiförmigen Leber- 
acinus, von allen Seiten her münden die Capillargefässe radienartig in ihr Lumen ein, im 
Allgemeinen so, wie man es an den Borsten gewisser runder Bürsten bemerkt, deren man 
sich zum Flaschenreinigen bedient. Das C&pillarnetz bildet in dieser Richtung länglich - 
viereckige Maschen, in welchen die Leberzellen eingebettet sind. Die Summe derselben 
stellt als Ausfüllungsmasse eines Netzwerkes auch ihrerseits ein Netzwerk dar , das soge- 
nannte Leberzellennetz , über dessen innere Gliederung erst die neueste Zeit ein erfreu- 
liche« Licht verbreitet hat. ( Ludwig . Hering.) Wir wissen jetzt, dass jene wunderbare 
Ausgiessung des seccrnirenden Parenchyms in die Lücken eines Blutgefässnetzes, jener 
Verzicht auf eine selbständige Structureinheit, wie wir sie in den Endbläschen einer aci- 
nösen Drüse, wie wir sie am Endbalg einer tubulösen Drüse vor uns haben, doch nur eine 
scheinbare Abweichung von dem allgemeinen Gesetz darstellt. Wenn auch eine einzelne 
Leberzelle an zwei Flächen von Capillargefässen berührt wird, so hat sie doch — als 
Würfel gedacht — noch vier Flächen für die Berührung mit ihren Nachbarinnen , und an 
diesen Berührungsflächen sind die kleinsten Gallengänge als äusserst feine , aber doch 
injicirhare runde Intercellulargänge so angebracht, dass sie ein feinstes Netzwerk dar- 
stellen, welches dem Blutgefässnetz überall ausweicht und von ihm überall durch die ganze 
Dicke einer Zelle getrennt bleibt. Auf Schnitten sieht man für gewöhnlich eine doppelte 
Reihe von Zellen zwischen je zwei benachbarten Capillargefässen , in deren Mitte sich ein 
Gallengang auf längere Erstreckung hin verfolgen lässt. Die Balken des Leberzellennetxea 
treten — so betrachtet — geradezu für die Tubuli einer andern Drüse ein, wo ein 
centraler, der Secretleitung dienender Canal auf allen Seiten durch eine Zellenschicht von 
der Membrana propria und den Blutgefässen getrennt ist. Die Vereinigung der Gallew 
capillaren zu grösseren Gallengängen erfolgt an der Peripherie der Acini, wo wir die 
letztem init den Aesten der Vena portarum und der Arteria hepatiea vereinigt finden 
werden . 
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ob die acinöse Eintheilung durch gelbliche Linien , welche der Fettinfiltration ent- 
sprechen, etwas deutlicher hervorgehoben würden. Das histologische Detail ist 
von typischem Verlauf. Ich kann mich in dieser Beziehung mit einem Hinweis auf 
die Erörterungen und Abbildungen auf S. 49 des allgemeinen Theiles begnügen. 
Die hier beigeftigte Abbildung stellt uns einen etwas höheren Grad von Fettinfil- 
tration vor (Fig. 140) , wie man ihn bei tuberculösen und herzkranken Individuen 
nicht selten antrifft. Die portale Zone der Acini ist vollkommen impräguirt, in der 
mittleren Region sind die ersten Anfänge bemerklich , während das Centrum noch 
frei geblieben ist. Das unbewaffnete Auge nimmt jetzt jene eigenthümliche Zeich- 
nung der Schnittfläche wahr, welche man mit der Schnittfläche der Muscatnuss ver- 
glichen hat. Dort sind es die Querschnitte der zierlich gefalteten, hellgelblich ge- 
färbten Cotyledonen, welche mit der dunkeln Umgebung contraatiren , hier sind es 
die gelblichweiss gefärbten Portalzonen der Acini , welche mit der dunkleren Cen- 
tralzone in Gegensatz treten. Besonders zutreffend finden wir den Vergleich, wenn 
wir unsere Aufmerksamkeit nicht dem einzelnen Acinus , sondern der Verzweigung 


Indem wir jetzt zur Vena hepatica zurückkehren , deren feinste Aeste mit dem eben 
geschilderten eigentlichen Leberparenchym rings umkleidet sind , müssen wir hervor- 
heben, dass durch die S — 10 Hauptäste derselben die Leber in eine entsprechende Anzahl 
von Lappen gegliedert ist , welche freilich nicht an einer ganz normalen Menschenleber, 
wohl aber bei gewissen krankhaften Veränderungen und besonders schön bei der ange- 
borenen Iappung des Organes hervortreten. Die Zwischenräume zwischen den Lappen 
werden durch die sogenannten Portalcan&le ausgefüllt. Der Stamm dieses zweiten in 
die Structur des Organes eingehenden Baumes liegt bekanntlich an der unteren Fläche 
Porta) und wird durch die vereinigten Stämme der Arteria hepatica, Vena portarum und 
des Ductus hepaticus gebildet. Eine reichliche Menge lockeren Bindegewebes, welches in 
ununterbrochenem Zusammenhänge mit dem subserösen Bindegewebe des Bauchfelles 
steht Capsula Glissonii), bildet das gemeinschaftliche Bett für alle drei, und dieses kame- 
radschaftliche Verhältniss wird bei allen weiteren Ramificationen aufrecht erhalten. Hat 
man einen mikroskopischen Schnitt vor sich, so kann man niemals lange darüber in 
Zweifel sein, ob ein Gefässstämrachen , auf das man stösst, eine Venula centralis oder ein 
zuführendes Gefäss ist. Die Venulae centrales sind stets isolirt und von den Nachbarge- 
fllssen durch eine breite Brücke Lebersubstanz getrennt. Die Arteriolae hcpaticae und 
Venulae intcrlobulares sind entweder ebenso wie iq der Leberpforte mit einem ent- 
sprechend kleinen Ductus biliferus zu dritt beisammen, und dann handelt es sich noch um 
einen Portcanal höherer Ordnung , oder mau findet sie zwar in Zwischenräumen an der 
Peripherie der Acini vertheilt, kann aber ihre Zusammengehörigkeit an dem letzten 
Ueberreste der gemeinschaftlichen Bindegewebshülle nachweiscn , welcher faden - oder 
membranartig von einem Gefäss zum andern geht. Erst an der Peripherie der Acini näm- 
lich weichen die Portalgefässe auseinander, so zwar, dass die Aestchen der Vena portarum 
da verlaufen , wo drei und mehr Acini an einander stossen und von hier aus ihre letzten 
Zweiglcin zwischen je zwei derselben hineinschicken iFig. 140 p)\ die Arterien dringen 
halbwegs in das Innere der Acini ein und lösen sich hier erst in das Capillaruetz auf. Wir 
können somit den Acinus in drei concentriache Zonen eintheilen ; die nächste Umgebung 
der Lebervene bildet das Centrum , der Verbreitungsbezirk der Vena portarum die Peri- 
pherie , und der Verbreitungsbezirk der Arteria hepatica eine mittlere Zone des Acinus. 
Natürlich handelt es sich hierbei um nicht abgegrenzte Stromgebiete, im Gegentheil macht 
die Gemeinsamkeit deB Capillarnetzes eine strengere Scheidung geradezu unmöglich, doch 
ist es für die Beurtheilung einer Reihe von Störungen von Wichtigkeit, die nähere Be- 
ziehung dieser drei Zonen zu den Gef&ssinscrtionen zu kennen. 
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eines kleineren Portaleanal» zuwenden , welcher wegeu der allseitigen Einrahmung 
sei ner Aes teilen durch die Fettzone einer blattförmigen Figur, etwa eitlem Eiehen- 
blatt oder, wenn man will , einem gefalteten Cotyledon der Mnscatnnss nicht un- 
ähnlich erscheint. Die Bezeichnung Mnseatnussleber bedeutet übrigens nur eine 
helle Peripherie neben einer relativ dunkeln Mitte der Acini , wobei e» noch dahin 



Fig. 110. FettlfiW mittler*n Grad*«, h»lWhf matiseh. V. Lumina der OntralvMi«*«. 
p. InterlobnUr&otchen der Ven* portarora. .1. Artenenlbtcben. tf. Galltmgänge. 


gestellt bleibt , ob die Peripherie abnorm hell oder die Mitte abnorm dunkel ist. 
Eine Mnscatnussleber der letzteren Art wird insbesondere bei Herzkranken be- 
obachtet, wo eine weiter unten zu beschreibende Ectasie der Venulae centrales 
nebst Pigmcntbildung zu einer Vertiefung des centralen Farbcntoncs Veranlassung 
giebt. Ist gleichzeitig Fettleber vorhanden , so wird natürlich der Gegensatz uiu 
so greller hervortreten. 

§ 1S9. Schreitet die Fettinfiltration noch weiter fort, so dass schliesslich alle 
laiberzeilen ohne Ausnahme ihren Fetttropfen enthalten, so verwischen sich die 
Grenzen der Acini, und man kann leicht in die Iaige kommen, Hand und Mitte zu 
verwechseln. Die Farbe des Organes ist dann ein ganz gleichni&ssiges Gelblich- 
weiss oder Brlunlichgelb . die Consistenz ist weich , teigig, der Finger lässt Wei- 
hende Eindrücke zurück , der Umfang und das absolute Gewicht sind auf das 
Doppelte des Normalen gestiegen , während das specifische Gewicht abgenommen 
hat ; alle schärferen Contouren sind verwischt , der vordere Hand insbesondere ab- 
gestumpft und bis in die Nabelgegend herabgetreten (Fig. 150 VI}. Alle diese Merk- 
male der Fcttlebor erklären sich ungezwungen aus der Qualität und Quantität des 
Infiltrates, ebenso die cxcessive Anämie , welche wir nie vermissen. Doch dürfen 
wir in letzterer Beziehung nicht glauben, dass die Anämie, welche wir post mortem 
finden, schon intra vitam eine gleich hochgradige gewesen sei. Es handelt sich liier 
um Druck mul Gegendruck. Ohne Zweifel erwächst in der prallen Anfllllung der 
Eeberzellon ein abnormer Druck, welche für die Getitene der Über den Werth 
einer äusseren Compression hat. Dieser Druck ist aber elastisch und wird durch 
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den Gegendruck de« Blute« bis zu einem gewissen Puncte Überwunden . wovon man 
«ich durch eine Injeelion in die Vena portarum, welche Htets ohne besondere Kraft - 
anstrengung gelingt, überzeugen kann. Erst wenn die Triebkraft des Blutes auf 
Null herabsinkt , kommt jener elastische Eettzellendruek zur nnge schwächten Gel- 
tung und drängt das noch vorhandene lilut ans dem Parenchym in die Gefäss- 
stämme zurück. 

2. Viinloidinlillratinn der LfhmHIra. Sprrkleber. 

§ 48». Die amyloide Infiltration der Leberzellen bietet in sehr vielen Puncteu 
die grösste Analogie mit der Fettinfiltration dar. Käme e« uns bloss auf eine un- 
gefähre Vorstellung von dem histologischen Hergänge an. so könnten wir fast ohne 
Weiteres dem Fette den Speck substituiren. Freilich müssen wir bei diesem Ver- 
fahren ganz abseben von der nahen Verwandtschaft, in welcher der ächte Speck 
mit dem Fette stellt. Die in die Leberzellcn atifgenommene Substanz ist ein Eiweiss- 
körper , welcher an die stickstofffreien , organischen Substanzen , insbesondere 
Amylurn, nur durch sein eigenfhflinlichrs Verhalten gegen Iod. durch die mahagoni- 
rothe Farbe erinnert, welche er mit diesem Iteagena behandelt annimmt. Dieser 
Aehnliehkeit ist indessen schon mehr als genügend Rechnung getragen, wenn wir 
den Namen Amyloid beibehalten. Im l'ebrigen verweise ich auf den allgemeinen 
Theil 8. Hi , wo neben der Frage über die Herkunft und chemische Stellung der 
Amyloidsubstanz auch das histologische Detail der Leberzelleninfiltration erörtert 
worden ist. Wir sahen dort , wie das einzelne Element durch die Intussusception 
der Amyloidsubstanz grösser wird , wie es seine scharfen Contouren verliert . wie 
sein Inhalt gleichartig, homogen mattglänzend wird , der Kern verschwindet und 
wie schliesslich eine glasig aussehendc Scholle oder Klumpen daraus hervorgeht. 

§ 490. Verfolgen, wir nun den Gang der Veränderung am Aeinns, so kann es 
uns nicht entgehen , dass die erste Ablagerung der Amyloidsubstanz in demjenigen 
Bezirke. erfolgt, welchen ich oben (s. d. Anmerkung als den Einmündungsbezirk 
der Leberarterie bezeichnet habe. In der beigegebenen Abbildung (Fig. 111), 
welche einen massigen Grad von Leberamyloid darstellt, siebt man klar, wie die 
glasige Verquellung des Lebcrzellcnnetzes die Peripherie des Aeinns einstweilen 
vollkommen frei gelassen hat. etwa halbwegs von der Peripherie nach dem Gentrum 
zu anfängt und von hier aus verschieden weit in die Region der Vemtla centralis 
hinein reicht. In dieser Thatsache spricht sieh eine gewisse Analogie mit der amy- 
loiden Entartung anderer Organe aus, wo die Infiltration an den kleinen Arterien 
selbst beginnt und sieh von hier aus auf die Capillaren fortsetzt. Die kleinen Arte- 
rien pflegen auch beim Ijeberamyloid initafficirt zu sein . aber statt des Fortschritt» 
auf die Capillargefässwandungen tritt der Fortschritt auf die Leberzellen ein. welche 
die arteriellen Papillären zunächst umgeben. 

Im weiteren Verlauf der Krankheit wird zunächst der Bezirk der Lebervenen 
vollständig gefüllt, dann erst setzt sich die Infiltration auf die Zellen des Pfortader- 
gebietes fort. Ist auch diese vollendet, so enthält jede einzelne Leberzelle, folglich 
auch das ganze Organ 1 — 2mal mehr feste Eiweisssubstanz als normal jede ein- 
Kiadrlelsck. I.t>hrk 4. piitb. (inreWUbr*. 2. Aufi. 2K 
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zelue Lebcrzelle , folglich auch das ganze Organ ist I — 2roal grösser und schwerer 
als normal , jede einzelne Leberzelle , folglich auch das ganze Organ ist von blass- 
grauer Farbe, durchscheinend, von wachsähnlicher Consistenz. Die schärferen 
Kanten , welche die normale Leber hat . sind auch hier wie bei der Fettleber mehr 
rundlich plumpen Contouren gewichen, von der colossalen Vergrösscrong giebt die 
Hinzeichnung in das Schema Fig. 150 VII eine Vorstellung. 

Eine besondere Erwähnung verdient auch hier der geringe Hlutgehalt des 
Organes. Derselbe hangt natürlich in geradem V erhältnisse von der Mehrforderung 
an Kaum ab, welche seitens der Leberzellen erhoben wird. Je hochgradiger daher 



Fig. Ul- Ani)lni«ll»ii4>r. A. lntrrlubulür« Artrri«* mit amjioitlor Wand. UU. (•»Ileiigangf*. 
pfi, rurUil^i- liinai'. I l\ Ititprlot.ulanenrn. Io.' Lal«tifilMi in «Ion mittleren Zon^n der 
Acini sind »myloid infi.lrirl- ‘uw. 


die Iuliltration . um so weniger Blut bewegt sich in einer gegebenen Zeit durch das 
Organ , um so mehr wird auch von dieser Seite — und ganz abgesehen von der 
direetun Beeinträchtigung der Lebcrzelle — die Function der Leber leiden. Es 
wird nur eine gehr spärliche und dünnflüssige (lalle abgesondert . was freilich bei 
der ohnehin sehr geschwächten Ernährung der Individuen genügen mag. L'ebrigens 
erhält sieb die Durchgängigkeit der Capillareu bis zuletzt. Man kann die Speck- 
lebern jedes Grades vollkommen injieiren und hat dann eben Gelegenheit , den Sitz 
der Affection iu den Leberzellen zu constatiren. 

tt 491. Neben der diffusen Speckinfiltration der Leber giebt es auch noch eine 
heerdweise Ablagerung, welche ich bis jetzt nur einmal und zwar in einem Falle 
von rother Atrophie (s. unten’, angetroffen habe, ln einer sonst nur spurweise 
amyloidisirten , aber durch die erwähnte Stauungsatrophie förmlich in Lappen zer- 
legten Leber landen sich an mehreren Stellen inmitten der Lappen wallnussgrosse, 
feste Knoten , welche in ihrer Mitte je eine weiche Stelle enthielten. Die nähere 
Untersuchung ergab hochgradige amyloide Infiltration mit centraler Eiterung. Die 
Eiterung war offenbar seenndär, denn in dem spärlichen, aus dem Bindegewebe der 
Portalcanäle hervorgegangenen Eiter waren die isolirten Acini. speckig inliltrirt 
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und wegen der grossen chemischen Indifferenz des Infiltrates wenig verändert, auf- 
gesch weinnit. 

Combinationen von Amyloid- und Fettinfiltration sind nicht selten, meint aber 
so beschaffen , d;tss die Kettinfiltration als ein gelegentliches Aecedena erscheint. 


3. Ilv|>rrtr»|iliisrlie Zustiiutlr. 

§ I 11 2 . Als ächte Hypertrophie der Leber können wir füglich nur solche Zu- 
stände bezeichnen, wo eine deutlich nachweisbare Voluinszumilime von einer gleich- 
mässigen Vergrösserung oder Vermehrung aller iu die Structur des Organes ein- 
gehenden Texturen hervorgebracht ist. Wir erkennen und erscldiesscn daher die 
Hypertrophie der Leber aus einer entschiedenen und auffallenden Vergrösserung der 
Acini, welche mit einer vollkommen normalen Beschaffenheit insofern einen gewissen 
Kontrast bildet, als wir in weitaus den meisten 'Fällen ähnlicher Vergrösserung ein 
Infiltrat oder eine Neubildung als Krsache derselben nachweisen können. Mau 
bat s|>cciell zwischen einer Hypertrophie und Hyperplasie der lieber in dem Sinne 
unterscheiden zu können geglaubt , dass man diu erstere durch eine Vermehrung 
der Grösse, die letztere durch eine Vermehrung der Zahl der Leberzellen zu Stande 
kommen lies*. Ich muss die Brauchbai keit einer solchen Unterscheidung für proble- 
matisch erklären , weil man beträchtliche Grössen Verschiedenheiten und Theduugs- 
vorgänge zu häufig an ganz gesunden Iaihern wahrnimmt. Den einzigen Sttttz- 
pnnct für unser Urtheil bietet uns die Thatsaclie , dass eine Neubildung von Aeinia 
unter allen Umständen nicht beobachtet wird , dass sieh mithin jede Hypertrophie 
zunächst als eine Vergrösserung der Acini präs. ntiren muss. Die Abschätzung 
der Grösse wird aber dadurch erleichtert, dass wenigstens hypertrophische Zu- 
stände höheren Grades stets ■■ .r in umschriebenen Abschnitten des Organes 
Vorkommen; meist handelt es sich lim vicariircndc Hypertrophe cn, um ciucn Kr- 
aut/. für dasjenige, was an andern Puncten durch Atrophie verloren geht, so dass 
man dann nicht selten neben normalen Aciuis solche Acini sieht, welche zu klein, 
und solche, welche zu gross sind. Hierher gehören die compcnsalorischen llyper- 
trophicen einzelner Leberhippen hei Narbeiihildung . Druekatrophic , Verödung in 
anderen Regionen , welche eben nicht selten beobachtet wird. Schwieriger mag die 
Beurtheilung bei jener allgemein, n, aber weniger hochgradige» Hypertrophie sein, 
welche tlieils in Folge von Leucämie , von Diabetes mellitus , theils bei längerem 
Aufenthalt iu heissen Kliinaten beobachtet wird. Hier wird es sieh vor Allein darum 
handeln , nicht eine Verwechselung von achter und unäehter Hypertrophie zu be- 
gehen. Diese liegt um nächsten bei der lencämisclien Schwellung , welche in den 
meisten Fällen auf einer Infiltration mit farblosen Blutzellen beruht; auch bei Dia- 
betes mellitus rathe icli zur Vorsicht. Man kann dort in der Regel ein verschie- 
denes Verhalten der drei Blutgefässbezirke des Aciuus constatircn. Der Pfortader- 
bezirk zeigt uns das Leberzellennetz in einem mehr gequollenen als vergrösserten 
Zustande , die Kerne färben sieb auf Iodzusatz weinrotli , was wohl auf einen Ge- 
halt an glycogeuer Substanz deutet , die Uontouren der Zeileu verschwimmen in 
einander, was vielleicht auf eine Vnlninszunahme der lezteren zu beziehen ist. 
Der Arterienbezirk . die mittlere Region, ist fettig iufiltrirt . das t.'elit niiii dagegen 
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fast normal, der Zustand der Loberzellen an der Peripherie ist liier nur andeutungs- 
weise vorhanden. 

4. Atrophische Zustände. 

§ I'JS. Einfache Atrophie. Bei sehr ausgehungerten Individuen, bei 
Strictnr des Oesophagus, bei Nahrungsverweigerung Geisteskranker, bei Marasmen 
aller Art findet man die Leber auffallend klein . braun , die Kapsel schlaff oder ge- 
runzelt und als Ursache dieser allgemeinen Yolunisabnahme eine Verklei- 
nerung aller Leberzellen bis zuin dritten Theil des normalen Umfanges , welche mit 
einer Entwicklung von gelben und braunen Pigmentkörnchen im Protoplasma ver- 
bunden ist. Wir haben hier offenbar die entgegengesetzten Bedingungen von denen, 
welche dem Zustandekommen der Hypertrophie zu Grunde liegen , bemerken aber, 
dass sich die schlechtere Ernährung , die mangelhafte functionelle Heizung in einer 
ausschliesslichen Atrophie der Leberzellen geltend machen , während die übrigen 
Strncturtheiie vorab noch normal bleiben. Lta nun aber diese übrigen Structurtheilc 
ausschliesslich aus Bindegewebe und Gebissen bestehen , so bewirkt das relative 
Uobergewicht dieser »fibrüseu Theile« eine zähl 1 . lederartige Beschaffenheit des 
Organes, welche sich namentlich beim Schneiden bcmerklich macht . lind welche 
leicht zu der irrigen Yermnthnng einer Cirrhoso Veranlassung gehen könnte. 

§ 494. Rothe Atrophie. Eine zweite Eorm von allgemeiner Atrophie ent- 
wickelt sieh im Anschluss an diejenigen Herz- und Lungenleiden , welche mit einer 
Stauung des Blutes im Körpervenensysteme einhergehen. Die Lebervenen , welche 
kaum einen Zoll unterhalb der Einmündung der Vena cava inferior in den rechten 
Vorhof ihrerseits in die Vena cava cinmünden, müssen ja den Wirkungen des ab- 
normen Scitendruckes in erster Linie ausgesetzt sein. Eine andauernde, hochgradige, 
venöse Hyperämie bildet daher die eigentliche Grundlage aller anatomischen Ver- 
änderungen. Mindestens die Hälfte von dem Rauminhalte der Leber ist für das 
Blut bestimmt. Es ist daher nicht wunderbar , wenn schon ein massiger Grad von 
Hyperämie eine sehr beträchtliche Volumszunahme des ganzen Organes zu Wege 
bringt. Würden sich daher die Capillaren auch nur um das Doppelte ihres normalen 
t'alibers ausdehnen, was bekanntlich schon bei massiger Hyperämie der Fall ist, 
so würde dadurch schon eine Mehrforderung an Raum entstehen , welche ungefähr 
die Hälfte des normalen Lebervolumens beträgt. Der grösste Theil dieser Mehr- 
forderung wird durch eine entsprechende Volumszunahme des ganzen Organes ge- 
deckt, der Rest wird allmählich auf Kosten des Parenchyms, welches zwischen den 
Gebissen eingesehlossen ist, gewonnen. Das Parenchym wird atrophisch, und weil 
an die Stelle der schwindenden Lcberzellen ectatische Blutgefässe treten , so hat 
Virchnw diese Atrophie sehr passend als rothe Atrophie bezeichnet. 

§ 495. Wie zu erwarten, entwickelt sieh der Schwund nicht gleichmässig in 
allen Theilen , sondern er beginnt in jedem Acinns von der Seite . von welcher der 
abnorme Druck herkommt, im Bezirke der Vena centralis. Was vor Allem auffällt 
an einem mikroskopischen Präparate, welches durch Injection und geeignete Er- 
härtung zur Untersuchung auf Schnitt tauglich gemacht worden (Fig 1421, ist die 
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Erweiterung des Ccntralvenenlumens. Die Vene ist aber nicht blos erweitert, son- 
dern in jedem Kalle auch etwas , oft sogar sehr bedeutend verdickt. An verschie- 
denen Stellen sieht man die Oommunication mit dem umliegenden Gapillarsystem 
durch stärkere Stämmehen von Febergangsgefässen besorgt, welche die Wandung 
entweder in gerader Linie oder in einem kurzen Schraubengang durchbrechen. Jen- 
seits der Wandung sind die fitr die Lcberzellen 
bestimmten Räume auf eine gute Strecke hin leer. 

Nur vereinzelte, sehr kleine und obendrein mit 
gelblich braunen oder schwarzen Pigmentkörnehen 
erfüllte Elemente zeigen die Stelle des früheren 
Leberzelleunctzes an. Diese liegen aber den Blut- 
gefässen selten unmittelbar an , vielmehr sind sie 
von ihnen durch einen lichten Zwischenraum ge- 
trennt, welchen ich mit Binitulrcki als Lymph- 
gefässlumon oder perivasculären Lymphraum 
anerkenne. Wie man also sieht, sind die Leber- 
zellen durch die Blnt- und Lymphstauung wie 
durch einen änssern Druck zu Grunde gegan- 
gen, und dieser Zustand erstreckt sieh verschie- 
den weit von innen nach aussen. In der Rich- 
tung der Hauptvoncnstämme sind in der Regel 
die Zerstörungen auch am weitesten gediehen. 

Es kann sein, dass wir an der Oberfläche der her- 
ausgenommenen Leber drei bis fünf Furchen linden , welche vom hinteren Rande 
her nach vorn ziehen, hier flach werden und zugleich in eine Anzahl kleinerer 
Furchen aus einander gehen, wie sich das Strombett eines Flusse» höher hinauf in 
viele kleinere Seitentheile llicilt. Soviel als diese Einsenkung unter das Niveau der 
LeberoberHache beträgt, soviel Leberzellen sind hier verloren gegangen. Tausende 
von Aeinis sind hier zugegen, in denen nicht eine einzige Zelle mehr vorhanden ist, 
sie sind zum Theil obliterirt , zum Theil abor noch völlig injicirbar. Neben ihnen 
lindet man halbzerstörte und endlich solche Acini , welche noch relativ intact sind. 
Wie sehr aber muss man sieh hier vor einer Verwechselung mit solchen Entzün- 
dungen hüten . welche durch Entwicklung von Bindegewebe in den Fortaleanälcn 

und narbige Zusamt iziehiing dieses Bindegewebes eine, ganz Ähnliche l'ncbenheit 

der Leberoberfläclie, nämlich Lappung und Granulation bedingen ;s, Cirrhuse). Wir 
müssen uns um so mehr davor hüten , als ('ombinationou von rotber Atrophie mit 
Bindcgewebsentwickiung in den l’ortalcanälcn eben nicht selten Vorkommen. Wie 
diese Combinatioii zu erklären sei , wollen wir uns nicht erdreisten , ein für aliemal 
zu entscheiden. Mau kann sich verstellen , dass die Abnndanz von Krnährungs- 
material in der hyperämischen Leber eine l’i ädisposition zur Neoplasie bildet , wir 
können uns aber auch eine primäre Cirrliose denken , welche sieb späterhin mit 
Stauungsatrophie complicirtc. 

§ 490. Der f'omplication der rotlien Atrophie mit Fettleber wurde bereits 
8. 4U0 gedacht. Pralle Fettinfiltration der Randzone der Acini , Eingesunkensein 



Fig. 1 42 Koiht* Atrophi*. n. Das Lum#n 
d«*r Vena e.cntralis ein^s l.ebf rarinti*. H, 
InU'rlohnliirts Bind«K*wH*A , »emishtl. 
Das rebrign im Test. l fs». 
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mid tiefrotbe oder braune Färbung der Mitte — man begreift, wie gerade dic.-e, 
fouibiiiatiun vor allen anderen die Bezeichnung Museatnustdcbcr zu Wege bringen 
musste. Wir wollen sie die piguwntirte Museatnussleber nennen. 

§497. Die gelbe Atrophie. (Acute gelbe Erweichung.) Mit dem Auf- 
treten eines in jeder Beziehung charakteristischen klinischen Krankheitsbildcs , des 
sogenannten Icterus gravis, correspondirt eine ebenso charakteristische anatomische 
Metamorphose der Leber, welche nach den beiden hervortretendsten Merkmalen 
als gelbe Atrophie bezeichnet zu werden pflegt. Nach den Aussagen der verschie- 
densten Beobachter schwindet die Leber in einer sogar äusscrlieh bemerkbaren 
Weise binnen 3 — 4 Tagen, ja. in noch kürzerer Zeit von ihrer normalen Grösse auf 
ein ausserordentlich kleines Volumen. Bei der Section findet man sie intensiv gelb 
gefärbt, sehr blutarm, von glatter ( tberfläche, auf dem Durchschnitt aber so homogen, 
dass man die einzelnen Acini mit dem blossen Auge nicht unterscheiden kann. 
Das Letztere ist jedoch nur mit einigen Einschränkungen richtig. Frerie/ut und 
1 Intime haben mehrfach innerhalb der homogenen Substanz Ueherreste weniger 
veränderten Leberparenchyuis gefunden; sie beschreiben grössere und kleinere 
Gruppen von Acinis, die sieh namentlich in ihren Kandparthieen so weit erhalten 
hatten, dass inan noch einzelne Leberzcllen und Blutgefässe entdecken konnte. 
Wo die Leherstihstanz homogen erscheint, ist Letzteres nur höchst unvollkommen 
möglich. Eine körnige Masse , reichlichst mit Fetttropfen und Fetttröpfchen . hie 
und da wohl auch mit i'igmentköruchen oder mit Blutkörperchen gemischt, daneben 
Gefässc und Bindegewebe in einer Art von Maeeration begriffen . endlich Kry stalle 
von Leucin und Tyrosin, das ist Alles, was die mikroskopische Fntersnchung des 
Parenchyms zu Tage fördert. Auf diesen Befund bezieht sieh auch der von einigen 
Autoren gewählte Ansdruck Erweichung gallige Colliquation nach Hmorh. r. Dutrh ) . 
von Seiten der allgemeinen Charakteristik ist derselbe zu verwerfen, da die Leber 
eher hart oder lederartig ist. 

§ IUS. Der der gelben Leberatrophie zu Grunde liegende I’rocess ist noch in 
Dunkel gehüllt. Unzweifelhaft ist, dass es sieh um eine Auflösung des Lebcr- 
pareuchyms, insbesondere der Leberzellen handelt. Fast einstimmig ist man darüber, 
dass diese Auflösung durch fettige Degeneration erfolgt. Hier aber beginnen 
schon die Differenzen. Einige jüngere Forscher l'U. iluuk , Leyden u. a.j w ollen 
jene fettige Degeneration unter den Gcsichtspuncten der fettigen Degeneration bei 
Phosphorvergiftung betrachten ; Munk lässt sogar die Möglichkeit dnrchblickcu, dass 
alle Fälle von acuter gelber Atrophie auf Phosphor zurückzuführen seien. Bei der 
Lrberstöruug nach Phosphorgenuss wird aber der Hauptnachdruck auf das Auf- 
treten von Felttröpfcben in den Leberzcllen gelegt, doch dürfte auch hier eine vor- 
gängige parenchymatöse Schwellung nicht fehlen. Diese letztere bildet nach einer 
zweiten Ansicht Frcrie/a, Unmut das eigentliche Wesen der gelben Leberatrophie. 
Die gelbe Leberatrophie sei der Ausgang einer acuten Entzündung des Parenchyms. 
Diese residire vorzugsweise in den Rundparthieen des Acinus und könne an den 
oben erwähnten Feberresten derStrnctnr nachgewiesen werden. Die Schwellung der 
Kandtheile bewirke zugleich eine Verlegung der kleinsten aus dem Acinus lieruus- 
nihreiidcn Gallengäuge, mithin eine Stauung der Galle im Innern der Acini , Uc- 
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Sorption ins Blut uuil Icterus. Man sieht, diese Ansicht will zugleich die wunder- 
bare Tliatsache erklären , dass die grösseren Gallenwege stets leer oder mit einem 
farblosen .Schleime erfüllt gefunden werden und dennoch Gelbsucht zu Staude kommt. 
Eine dritte Ansicht (Henoe/i. r. Dusch) macht die Gallenretcntion in der Leber geradezu 
zum Mittelpunct der Erscheinungen. Die Leberzellen sollen sich danach in der reti- 
nirtent lalle lösen, die gelbe Atrophie ist eine gallige ColKquation der Leber. Indessen 
können Leberzellen tagelang in Galle aufbewahrt werden, ohne sich zu lösen. Wahr- 
scheinlich kann man sich die Mühe, den Icterus gravis als einen Rcsorptionsicterus 
zu erläutern, überhaupt ersparen. Alles deutet vielmehr darauf hin, dass wir es hier 
mit einer acuten Infcctionakrankhcit zu thun haben, bei welcher zahlreiche farbige 
Blutkörperchen aufgelöst oder wenigstens ausgelaugt werden und der freigewordene 
Blutfarbstoff ohne Zuthun der lieber in Gallenfarbstoff übergeht. Diese Blut- 
alteration bildet das eine Hauptmoment der Krankheit , sie änssert sieli ausserdem 
in erbeblichen Blntergiessnngen, tlieils parenchymatösen (Haut, Mesenterium , tlieils 
oberflächlichen Darm. Nase). Ob die schweren Zufälle von Seiten des Üentral- 
nervouapparatos durch das Gift direct hervorgerufen werden , oder ob sie eine 
Eolge der Bluteqtmischung sind, darüber fehlen entscheidende Beobachtungen. 
Frrrirh * war der Ansicht , dass das durch den Zerfall der Leberzellen entstandene 
und ins Blut gelangte Leucin und Tyrosin die nervösen Symptome auslöse , doch 
haben die bezüglichen Versuche gezeigt , dass erhebliche Mengen dieser Körper in 
den Kreislauf eingefuhrt werden können, ohne Ooraa, Delirien, Krämpfe etc. 
hervorzubringen. Auch das ist noch nicht entschieden , ob die Leberstörung eine 
direetc oder indirecte Wirkung des Giftes ist. Wir können wählen, ob wir nns den 
Zerfall der Leberzellen wie bei der Phosphorvergiftting unter dem unmittelbaren 
Einfluss des Giftes denken , oder ob wir auuehmen wollen , dass das in abnorme 
rmsetzungsprocesse geratheue Blut die Anregung zum Zerfall gegeben habe. Ich 
neige mich der ersteren Ansicht zu und schiebe überhaupt alle Erscheinungen direct 
auf die chemischen Eigenschaften des noch zu entdeckenden Giftes. 

Nach einer Reihe guter Beobachtungen (TI ’ahleyer , Kleb« kann es als sicher 
gelten, dass die gelbe Atrophie des Leberparenchyms auch einen mehr protrahirten 
Verlauf nehmen und dabei in einen Zustand übergehen kann, welcher von Klebt als 
reihe Atrophie bezeichnet wird. Man findet in solchen Lebern zwischen grösseren 
und kleineren Portionen gelbatrophischen Parenchyms noch tiefer eingesunkene 
blassröthliehe gefärbte Parthiee». deren mikroskopische Untersuchung ein lockiges, 
schlaffe.. Biudcgewebe erkennen lässt, welches in schmalen , spallförmigen Räumen 
Ketttropfen und Gallenfarbstoffkörnehen , ausserdem aber in regelmässigen ver- 
zweigten Zügen und scheinbar blind endigenden Schläuchen Zellen von dem Cha- 
rakter der GallcngangscpithcHen enthält. II altleyer erblickt in letzteren eine repa- 
ratorisebe , von den Gailengängen ausgehende Epithelwucherung, welche zum 
Wiederersatz der verlorenen Lebcrzellenschläuche bestimmt ist. während Klebt 
die e Erklärung ablehut und sie nur für modificirte alte Lebcrzellenschläuche an- 
seheu möchte. 

§ l!)9. Circumscripte Atroph ieen des Leberparenchyms, welche mit 
einer allmählichen Verkleinerung und Resorption der Leberzellen und mit einer 
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< tblitcration des reslirenden Biutgefässgerüstes einliergehen , werden überall an 
solchen Stellen beobachtet . wo die I-eber mechanischen Beeinträchtigungen *®*- 
gesetzt ist. 

• 

Hierher gehol t in erster Linie die Schntiratrophie der Leber. Durch die Corn- 
pression di r unteren Brustapertur beim Schnüren wird zunächst das Organ seitlich 
zusammengeschoben , es entstellt eine Anzahl niedriger Falten , welche am rechten 
Lappen von hinten her gegen den freien liand verlaufen. Zugleich wird der vor- 
dere Kippenraud gegen die Oberfläche der Leber angedrtlckt. Die hier liegenden 
Aeini atrophireu und werden durch ein schwieliges Bindegewebe ersetzt , welches 
sieh bei oberflächlicher Betrachtung als eine in das Leberparenchym eiudriugende 
Verdickung der Kapsel präsentirt. Die Kapsel mag aber auch wirklich etwas verdickt 
seiu. So entstellt eine immer tiefer werdende Furche, welche die vorderen Parthieen 
sowohl des rechten als des linken Lappens ubsclincidet und schliesslich so weit 
gehen kann, dass Hand und Lappen nur durch eine dicke ligamentöse Brücke mit 
einander verbunden sind. Der abgesebnürte Tbeil erhält eine kolbige Rundung 
dadurch , dass sämmtliche Gelasse , welche aus ihm Blut und Galle abzuführen be- 
stimmt sind , in ihrer C'ontinuität compriuiirt werden und iu Folge dessen eine ent- 
sprechende Ectasie erfahren. Man kann scheu mit blossem Auge die geschwollenen 
und varicösen Venen bemerken und daneben Galleugänge, welche schau nicht mehr 
mit Galle, sondern mit demSecret ihrerWandung, einem klaren Schleim , gefüllt sind. 
Am rechten Leberlappen kann die abnorme Beweglichkeit des freien Randes unter 
l'mständen zu einer höchst bedenklichen Umklappung nach oben und Einklemmung 
unter den Rippenbogen (Uhren. Da an ihm die Gallenblase befestigt ist , so kann 
durch die Zerrung des Ductus cysticus und choledociius Verschluss des letzteren 
und Icterus bedingt sein ( I ’irrhuu ) . 


§ 5IIU. In ähnlicher Woise wie bei der Sehnüratrophie, wird durch den Druck 
von Exsudaten , welche sich zwischen Leber und Zwerchfell abgekapselt haben, 
ebenso von pleuritisehen und pericardialen Exsudaten partielle Atrophie der lieber 
herbeigefttlirt. Desgleichen durch den Druck abdominaler Geschwülste. Eineu 
höchst merkwürdigen , hierhergehörigen Fall hatte ich vor Kurzem Gelegenheit zu 
beobachten. Es handelte sich um eine rhachitisehe Puerpera. Der schwangere 
Uterus batte den vordem Tlieil der Leber dergestalt gegen den Rippenbogen einpor- 
gedrttckt, dass neben einer älteren SchnUrfurcbe zahlreiche atrophische Stellen jün- 
geren Datums vorhanden waren. Dieselben waren eingesunken, röthlichbrnun und 
setzten sich sehr scharf von dem benachbarten gesunden Parenchym ab ; letzteres 
geschalt durch bogenförmige Linien , welche ihre Coneavität nach aussen wandten ; 
mithin waren die Stellen sternförmig; sic differirten der Grösse nacli von I Milli- 
meter (juermesser bis zum Umfange von mehreren Quadratzollen. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung ergab sich ein beiuahe gänzliches Fehlen der Leberzellen, 
während das BlutgelasagerUst noch vollständig vorhanden und gut zu injiciren war. 
( tline Zweifel haben wir cs liier mit einer siibacuten Atrophie zu thuu, da der Uterus 
nur wählend kurzer Zeit einen so beträchtlichen Umfang hat , dass er die Leber 
zu beeinträchtigen im Stande ist. Bemerkenswert!! ist aber die Thatsache , dass in 
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solchen Fällen znnäclist die Leberzcllen leiden , während sich die Blutgefässe vor- 
läufig intact erhalten. Ich möchte glauben, dass hier sogar eine Restitutio in 
integrum möglich wäre. Dazu wäre nöthig , dass sich die leeren Räume zwischen 
den Blutgefässen von Neuem mit Leberzellen füllten , was entweder von Seiten der 
wenigen übrig gebliebenen Drüsenelemente oder von Seiten des Bindegewebes ge- 
schehen könnte. 


5. Entzündung, 

§ 501. Parenchymatöse Entzündung. Weun wir eine Leber finden, 
welche in allen Dimensionen mässig vergrössert ist , dabei gelblichgrau , anämisch 
und von einer eigeutbttmlichen unelastischen , teigigen Prallbeit , au der Oberfläche 
glatt , an der Schnittfläche auffallend trocken . etwa wie geräuchertes Fleisch , so 
hat mau Ursache , alle diese Eigenthündichkeiten auf eine Veränderung der Leber- 
zellen zu beziehen , welche von Virchuu- als trübe Schwellung bezeichnet und als 
die wesentliche Grundlage der parenchymatösen Entzündung erkannt worden ist. 
Wir verstehen darunter eine Vergrösserung der Zelle , hervorgebracht durch das 
Auftreten zahlreicher dunkler (Eiweiss-) Körnchen im Protoplasma. I)a auch die 
normalen Leberzellen zahlreiche Körnchen in ihrem Protoplasma enthalten , So ist 
cs begreiflicherweise schwer, au einem einzelnen Elemente den l’unct zu bestimmen, 
wo diese Anfüllung mit Körnchen anfängt pathologisch zu werden. In recht exqui- 
siten Fällen freilich ist die Körnehenmenge so gross, dass wir vor lauter dunkeln 
Puncten nicht mehr im Stande sind , die Kerne der Leberzellcn wahrzunehmen 
aber diese Fälle sind selten. Auch die Volumszunahme ist, an der einzelnen Zelle 
abgeschätzt, ein unzuverlässiges Kriterium. Ungleich weiter kommen wir bei der 
Untersuchung feiner Durchschnitte. Hier springt vor Allem die bedeutende Ver- 
grösserung der Acini und ein gewisses isolirtes Hervortreten derselben in die Augen. 
Die Ursache des letzteren glaube ich in einer kräftigen serösen Durchtränkung des 
interaciuösen Bindegewebes gefunden zu haben. Das Lcberzellennetz ist ziemlich 
verdickt , auffallender aber eine gewisse Störung seiner Structurverhältnisse. An 
die Stelle der pedantischen und sorgfältigen Aneinanderreihung der einzelnen 
Elemente ist eine sehr viel losere ZusammenfÜgung, eine schwer zu beschreibende 
Unordnung getreten ; vor Allem sind die Zellen häufig durch kleine Zwischenräume 
getrennt, viele aber sind geradezu aus der Reihe gewichen, so dass man nicht mehr 
recht von Balken des Leberzellennetzes reden kann. Vielleicht erstreckt sich das 
Oedem der Portalcanälc auch in das Innen* der Acini , vielleicht thut auch die 
grössere Abrundung der Zellen das Ihrige zur Lockerung des Zusammenhanges. 
Was mir ferner auffiei, und was für die Deutung der demnächst zu betrachtenden 
eitrigen Entzündung von grosser Wichtigkeit ist, die Bindegewebszellcn der Portal- 
canäle sowohl als die Blutgefässkerne befinden sich in einem Znstande formativer 
Reizung. Die Capillargefässe sind oft mit langen Reihen oder unregelmässigen 
Iläufcheu von Kernen bedeckt , eben solche Kernhaufen gewahrt man auch in den 
Portalcanälen, vor Allem aber mitten in der Substanz einzelner Acini. Die letz- 
teren sind so gross , dass ich nicht umhin kann , geradezu an miliare Abscesse zu 
denken . 
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ts 502. Hie diffuse parenchymatöse Entzündung kommt in ihren gelindesten 
Formen so zu sagen andeutungsweise bei sehr vielen Infeetionskrankheiteu vor : 
mau findet sic gelegentlich beim Typhus . bei den acuten Exanthemen , namentlich 
Variola, bei chemischen, septischen und Thiergiftintoxieationen, Puerperalfieber etc. 
Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel , dass hier überall eine Rückkehr zur Norm 
iiu Bereiche der Möglichkeit liegt. Denn trotzdem, dass jetzt bereits Jahrzehnte 
lang die Aufmerksamkeit der Forscher auf diesen Punct gerichtet ist , hat es doch 
nicht gelingen wollen . einen stringenten Beweis dafür zu liefern , dass die acute 
parenchymatöse Entzündung auch eines anderen Ausganges fähig sei. Freilich 
haben wir oben gesehen , dass einige Autoren die acute gelbe Atrophie als einen 
solchen Ausgang betrachten, und ich selbst möchte mich der Ansicht zuneigen, dass 
der idiopathische l.eberabsccss das Endresultat einer diffusen parenchymatösen Ent- 
zündung ist , doch gebricht es hier wie dort an ausreichenden Beweisen. 

§502. Eitrige Entzündung. Leberabseess. Wir unterscheiden 
idiopathische und deuteropathische oder metastatische Lebcrabscesse. Die deute- 
ropathischen sind cinboliscber oder thrombotischer All. Sie entwickeln sich, wenn 
bereits ein Entzündungs- und Eiterungsproccss an irgend einem andern Pnnete des 
< Irganisinns , vorzugsweise allerdings im Gebiete der Pfortaderwurzeln besteht und 
— zur Blutgerinnung in den Gefässen geführt hat. Aus dem Pfortadcrwnrzel - 
gebiete können alsdann die Thromben direct in den Stamm und die Zweige der 
Pfortader hineinwachsen (Pylephlebitis im engem Sinne) , meist ist aber auch hier 
wie überall , wo der primttre Krankheitshoerd nicht im Pfortadergebiete sitzt, 
Embolie die Vermittlerin des gerundftren Leberleidens. Es war einer der ersten 
Erfolge der pathologischen Anatomie, dass sie das nicht ungewöhnliche Vorkommen 
von Leberabscesscn nach Kopfverletzungen constatirte. Bei diesen und ähnlichen 
Fällen muss man wohl Zusehen , ob nicht etwa eine gleichzeitig verletzte Kippe die 
Loher verwundet hat. oder ob nicht eine Sucoussion im Innern stattgefunden. 
Keeh net man diese Accideutien ah, so bleibt eine Summe von rein metastatischen 
Processen . welche sich in drei Reihen unterbringen lassen . 1 Lebcrabscesse nach 
l’ri n I ilre rkrank u ngen im Pfortadergebiet, 2) Lebcrabscesse nach Primärerkrankungen 
im < lebietc des kleinen oder grossen Kreislaufs , letztere neben embolischen Pro- 
cessen der Lunge. In diesem Falle hat man Grund , anzunehmen , dass Lungen- 
vcnengerinnsel durch das linke Herz in die Lebe rarterie gelangten. 2) Lebcrabscesse 
nach Primürerkranknngcn im Gebiete des grossen Kreislaufs ohne Lnngenabsccsse. 
Für diese Reihe muss einerseits die Durchlässigkeit der Lungcncapillaren und der 
Anastomosen zwischen Lnngeuarterie und Vene für kleinere Emboli , anderseits die 
I nvollstäiidigkcit der Untersuch nng angerufen werden. Bei näherem Zusehen 
findet man neben den am meisten imponireuden Verwundungen , Eiterungen etc. 
wohl noch eine weniger umfangreiche, aber mit Thrombose verbundene Affection in 
solchen Gebieten . aus weichen die Pfortader einen Embolus beziehen kann am 
Blascnhals , in dem Hämorrhoidalvenengebiete etc.:. 

§ 504. Der anatomische Hergang bei der abseedirenden Leberentzfiudung ist 
zwar in seinen gröberen Umrissen stets derselbe, typisch wiederkehrende, das 
histologische Detail aber, das lneiuandergreifen der einzelnen Glieder <!ei Proccsses 
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richtet sich einige rmaassen nach der Art der Entstehung , wie sich weiter unten 
zeigen wird. I nter den gröberen Umrissen verstehe ich das Auftreten der Eiterung 
in den Portnlcan&Ien . das Wuchsthum der Abscesse , die Bildung der pyogenen 
Membran etc. Dass die Eiterung überall in den Portalcanälen ihren Anfang nimmt, 
darf man auf die grössere Anhäufung von Bindegewebe hierseihst beziehen. Dieses 
geschah bisher in dem Sinne, dass man das Bindegewebe geradezu als die Bildungs- 
- lalle der Eiterkörperchen ansah. Durch die Untersuchungen von CuAnAeim s. oh. 
§ bü hat aber diese Ansicht an Boden verloren. Nachdem es bereits früher wohl 
einem jeden gewissenhaften llistologen befremdlich erschienen war, dass man in 
dem bekannten Bilde der Bindcgewobswueherung (Fig. loti die eigentliche Thei- 
lung der Zellen doch verhältuisstnässig selten zu Gesicht bekommen hatte und 
nur die Anwesenheit von kleineren und grösseren Zolleukettcn 
an derselben Stelle, wo man mit liecht 'in einfaches Biiidcgewebskörperchcn 
erwarten durfte, die Theorie gestützt hatte, machte zunächst die Entdeckung 
r. Rertliiitjhnuuri 8 Uber die »wandernden Biiidcgewebskörperchcn» eine Modification 
unserer Anschauungen nöthig. Die jungen Zellen , welche bei localen Heizungen 
die Bindegewcbsinterstiticn füllen, durften und mussten zum grossen Theil als »ztl- 
g. wandcrte» angesprochen werden. Es blichen aber doch vorläufig noch Biinlc- 
gcwebszellen , und ihre Bildungsstätte war das Bindegwebe der Umgebung. Auch 
heute noch dürfen wir das Bindegewebe nicht für ganz unfruchtbar ansehen . weil 
ein Ver lieh r. RrrkKngAaiisrn s beweist, dass selbst ausgeschnittene Hornhautslücke 
unter geeigneten Bedingungen einer massigen Zellenproduetiou fähig sind. Freilich 
aber tritt diese Bezugsquelle der jungen Zellen sehr in den Hintergrund, seit wir 
wissen, dass die farblosen Blutkörperchen in Person aus den Geßtssen auswandern 
und allerhand plastische Infiltrationen zu Wege bringen. Diese Betrachtungen 
kehren jetzt überall wieder, wo es sich um. Eiterung und beterologe Neubildung 
überhaupt handelt. Wir müsscu unsere Anschauungen danach modificircii, und wenn 
wir auch fernerhin fortfahren worden, von zeitigen Infiltrationen des 
Bindegewebes zu reden, so müssen wir bedenken, dass wir das Wort Infiltra- 
tion mehr als bisher in seiner eigentlichen Bedeutung , als Imprägnation mit Be 
stnndthcilen des Blutes anwenden. Der Umstand , dass mu h wie vor das Binde- 
gewebe einen Mantel um das Gefässsystem bildet, welcher sich zwischen Blut und 
Parenchym cinschiebt und dabei mehr als das Parenchym einer infiltrativen An- 
fülhlng Baum giebt. wird es uns nunmehr erklären, wie so gerade das Bindegewebe 
der Prädiiectionsort der pathologischen Neubildung ist. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unserem Thema , dem Lebcrabscess 
zurück , so dürfte sich auch hier das regelmässige Auftreten der Eiterung in den 
PortnlcaniUcu durch die gerade hier mehr als im Innern des Achum gegebene An- 
wesenheit von erweiterungsfähigen llolilräumeii erklären. Dazu kommt allerdings, 
dass wenigstens bei den thrombotischen und embolisrhen Ahsceasen auch die 
Schädlichkeiten von den Portiücanähn an die Leber lierantreten. Hier aber be- 
ginnen schon die oben erwähnten Differenzen des histologischen Proeesses. 

§ ÖU5. Haben wir es mit einer Thrombose der Vena portarum zu thuu, 
o kann man die zerfallenden Blutgerinnsel in einigen Aesten desGcfässcs ungefüllt 
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bis zu dem Pnncte nachweisen . wo die kleineren Interlobnlarveneu ihren Ursprung 
nehmen. Die Wandungen des Gef&ssos (»finden sich liier überall in demjenigen 
Zustande, welchen ick oben § 212 als acute Phlebitis geschildert habe. Auch die 
< •7i»j««’8che Kapsel ist auf weite Strecken hin verändert, und gar nicht selten findet 
man schon um den Stamm des portalen Uefilssbauuies einen grosseren Abscess. An 
den Interlobularvenen kann nicht mehr zwischen Lumen und Wandung unter- 
schieden werden. Die Wandung ist so vollständig mit farblosen Zellen imprägnirt. 
dass sie mit dem Gefiissinhait. welcher auch ganz und gar aus farblosen Zellen ge- 
bildet ist. ein Ganzes bildet. 1 Diese länglich- cylindrischcn , wohl auch ramificirteu 
Körper, welche wir sehr wohl mit dem Eiterpfropf des Furunkels vergleichen können, 
liegen, von flüssigem Eiter umspült. in einem Hohirnuni. welcher sich zwischen dem 
Gefitss und seiner bindegewebigen Scheide etablirt hat. Die bindegewebige Scheide 
selbst ist mit farblosen Zellen dergestalt intiltrirt, dass sie ein etwa 1 , Linie dickes, 
dem unbewaffneten Auge intensiv weiss erscheinendes Polster bildet. Peberall 
schiebt sich dieses Polster zwischen die portalen Geftsso und das Leberparenchym 
ein , und da die enteren auf günstigen Schnitten weithin in ihren Verästelungen 
übersehen werden konnun , so bildet der thrombotische Abscess in einem gewissen 
Stadium seiner Entwicklung den Anblick eines blätterreichen Astes dar. Jede» 
Blättchen hat etwa die Dimensionen eines normalen 1/cberacinus, darf aber durchaus 
nicht mit einem solchen verwechselt werden; es ist zusammengesetzt aus einem 
entarteten Interlobulargefiiss als Blattrippe und den beiderseitigen Durchschnitten 
der iufiltrirten Bindegewcbsschcide als Blattspreite. Die letztere muss zugleich als 
die Anlage einer pyogenen Membran betrachtet werden. Ihre Zellen werden nicht 
etwa von dem Interlobnlargefilsse , sondern von dem umgebenden Parenchym ge- 
liefert. Daher befindet sie sich auch mit dem letzteren in innigem organischem Zu- 
sammenhänge. und durch Injectionen lässt es sich nachweisen. dass nur ihre innere 
dem Portalgefäss zugewendete Oberfläche fortwährend eitrig zerfällt oder Eiter ah- 
soudert , während die parenchymatöse Hälfte aus vascularisirtem Keimgewebe ge- 
bildet ist. Das Parenchym ist auf diese Weise vor der eitrigen Zerstörung geschützt, 
ich habe hier niemals einen l'ebergang der Eiterung auf den Acinus, ebenso wenig 
ein Thrombose der Lebervenen gefunden , dafür leidet es desto mehr unter den 
mechanischen Einwirkungen , welche die enorme Anschwellung der Interlobular- 
räume mit »ich bringt. Macht man Durchschnitte, welche mehrere benachbarte 
Portalcanäle der Quere nach treffen, so kann man sich überzeugen, wie die zwischen - 
liegenden Acini durch den Druck zuerst in ihrer Structur verändert und schliesslich 
in ihren Texturbestandtheilen zu Grunde gerichtet werden. Die Balken des Leber- 
zellennetzes , welche ursprünglich wie die Blutgefässe radiär zu der Vena centralis 
gestellt sind . werden in eben dieser Richtung zusammengeschoben , die kuglige 
Oberfläche des vergrösserten Portaleanales wird maassgebend für das Arrangement 
der Zellenreihen. Letztere umgeben den Portalcanal als concentrische Hinge, welche 
um so zahlreicher auf einander geschichtet sind, je dicker der Portalcanai ist. Bald 
hält es schwer, die Stelle der Centralvenen ausfindig zu machen, und da diese Stelle 

I Vergleiche hierzu die weiter unten § 530 citirte neuerdings erschienene Arbeit von 
Buh! Uber die Entstehung der Zellen im GeflUslumen. 
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gerade den Mittelpunkt der ulten Struktur ausmacht, so ist hiermit die ulte Structnr 
selbst als aufgehoben anzusehen. Weiterhin wird die Existenz der Zellen selbst 
bedroht. Je mehr sie sieh nämlich in den besagten coneentrisehen Hingen grup- 
piren, und je mehr der von innen naeh aussen wirkende Druck diese Hinge fort und 
fort zu dehnen und zu spreugen bemüht ist, um so mehr geht auch die ursprüng- 
liche eubische Form der Zelle verloren , sie verschmälert sich , wird spindelförmig, 
bandartig, endlich so dünnleibig, dass mau sie nur noch als eine Faser gelten 
lassen kann. Dass sie sich durch Theilung und endogene Entwicklung an der Neu- 
bildung betheiligen , habe ich hier niemals constatiren können. Hie und da sieht 
man wohl eine Leberzelle mit vielen Kernen, aber was will eine Zelle sagen. Die 
meisten gehen offenbar atrophisch zu Grunde und wenn der Zeitpunet der gänz- 
lichen Vernichtung des Acinus erreicht ist , so stossen die Keiingewebspolster der 
benachbarten Portalcanälc an einander, sie contluiren und bilden ein neues Ganzes. 
Dieses Ganze hat wiederum die ungefähre Grösse und Gestalt eines Acinus, es. ist 
auch nicht dieselbe anatomische Einheit, welche wir oben als acinusähnlich be- 
zeichneten, sondern es ist wirklich allmählich an die Stelle eines Acinus getreten, 
aber ein »vereiterter Acinus» ist es deshalb doch nicht , wie sehr auch der Anblick 
dieser nunmehr im Eiter vollkommen freischwebenden und die ganze Abscesshöhle 
begrenzenden weissen Häppchen zu einer solchen Deutung einladet. Es ist die 
grösste Mystification , welche hier die pathologische Histologie dem unbewaffneten 
Auge widerfahren lässt, indem sic die unwillkürliche Vorstellung erweckt, als 
handele es sich beim Leberabscess einfach um eine Maceratiou der Aciui in dem 
Eiter der Portalcauäle, während doch iu den vermeintlichen Acinis nur Hruchtheile 
der pyogenen Membran vorliegen, das Leberparenchym aber längst zu Grunde ge- 
gangen ist. 

Bei der weiteren Vergrftsserung des Absccssea schmilzt ein Pseudoläppchen 
nach dem andern ein, während sich an der Peripherie immer neue bilden und 
isoliren. Nnr wo sich llauptästc der Vena hepatica betinden, bilden diese längere 
Zeit einen Sltltzpuuct für eine grössere Zahl anhaftender pyogener Läppchen , was 
nicht wenig dazu beiträgt, der Abscesshöhle ein zerrissenes unregelmässiges An- 
sehen zu geben. 

(j 50G. Der cmbolische Abscess unterscheidet sich nur in seinen ersten 
Entwicklungsstadien von den thrombotischen. Er beginnt nämlich mit einer um- 
schriebenen Hyperämie desjenigen Leberbezirkes , in welchem sieh d.as verstopfte 
Gefitss , sei dies die Arterie oder die Vena portaruin , verbreitet. Diese Hyperämie 
ist enorm . die t'apillareu sind ad mäximum ausgedehnt , cs kommt regelmässig zur 
völligen Stase. Es handelt sich hier um den analogen Zustand, wie bei der Embolie 
der Lunge, doch kommt es an der Leber nicht, wie dort gewöhnlich, zur Häinorrliagic. 
Die Leber ist überhaupt trotz ihres grossen Getässreichthuins, vielleicht auch wegen 
desselben , zu parenchymatösen Blutungen weniger geneigt als irgend ein auderes 
Organ. Wenn eine Geftisszerreissung zu Stande kommen soll, so muss ein Unter- 
schied zwischen denn Blutdruck innen und dem Parenchymdrnck aussen bestehen. 
Iw- i der lieber aber theilt sich jeder iu den Gefässen herrschende Druck oder l ’eber- 
ilruck sofort dem Leberzellennetzc mit , wohin soll sich unu das Blut ergiesseu * 
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Wir seli' ii daher Leberblutnngeu nur dann zu Stande kommen , wenn durch Ver- 
wundung oder Zerfall abnorme llolilräiuue entstanden sind, in welche sich das Glut 
ergiesscii kann . sonst nicht, .lene enorme Stase aber , welche w ir als den Anfang 
der einboliselien Ab'iesse bezeiehneteu, kann als das Aequivalent einer Blu- 
tung eines liämonhagisehen Infaretes angesehen werden. Hs zeigt sieh nämlich, 
dass an eine Wiederherstellung dert’ireulation hier ebenso wenig gedacht wird, wie 
hei den blutigen Infiltrationen anderer Organe, der ganze ergriffene Lebertheil stirbt 
ab und bildet m> ein Caput inortiiuui , zu welchem sich die folgenden Kutzüudungs- 
und Kiterungsvorgaugc als sceundüre. reactive oder sei|iiestrircude verhalten. Wie 
man in der beigegebeneii Abbildung l’ig. I ■ :> bemerkt, schneidet die Zone der 
llliitstagnation allseitig scharf mit den (irenzeii der Leberläppelien ab. Ebenso 
sehliesst sieh die 'oquestrirende Entzündung und Literung hinsichtlich ihrer räuin- 
licheii Knl wieklung ziimlehst wenigstens an die Grenzen der Acini an. Im l mkreise 
von zwei, drei Linien sind die Acini gesehw ollen und weisslieligrau entfärbt ,Kig. I l : 11 . 
Die meisten sind im Zustande der oben geschilderten parenchymatösen Kntztlndung; 
Ordcni und trtlbe Schwellung der Leberzellen eharakterisiren namentlich die Grenz- 
zone gegen das Gesunde hin. Anders verhält es sieh mit denjenigen Leberacinis, 
welche dem llliitlieerde zunächst liegen Diese sind von zahllosen Eiterkörperchen 
durchsetzt und gehen offenbar einer gänzlichen Schmelzung entgegen. Man lindet 

die Eiterkörperchen zwi- 
schen den Iteihen der 
Leberzellen diesseits der 
Oapillargefässmeinbraii. 
Nach der bi herigen Vor- 
stellilligswei.se würden 
wir au eine Neubildung 
derselben seitens der Wut - 
geßUskerne gedacht ha- 
ben, u ul ieli kann mieli 
gerade für dir-on I’all 
mir ungern in die nein -te 
Deutung js- oben lin- 
den : die farblosen Zellen 
liegen nämlich, wie man 

Fis III. I 1 1 .!!■ AI. f-sss ,ls: l.sh-r Iisi ti Frtrieht.' ‘ V. Irr ;lI1 All s' r r nill M-] ! eil [ ‘i ;t - 

fr. Zone «l»*r Knt/ündunir. c. Normal»'“ 

parcncbfÄ. r. v«u hopatic». paraten sehen kann, in 

kleinen Häufchen alter- 

nireml den Uefässon an. eine Anordnung, welche unwillkürlich an die alternimide 
.Stellung der C'apillarkerne erinnert. Eine active Hetheiligiing der Leberzellen au 
der Eiterbildung bin ich nicht in der Lage zu eoustatiren , ea schien mir aber , als 
ob beim Zerfall das Protoplasma schwinde und die Kerne frei wurden. 

|) J'rerirha hat den von ihm abgebildeten Zustand nicht als »emboli&then« Heerd auf- 
gefasst , wie Kleb» richtig bemerkt. Indessen stimmt seine Abbildung mit emholiachen 
Heerden, welche ich zu untersuchen Gelegenheit hatte , so vollkommen überein, dos* ich 
glaube, mir die Mühe einer erneuten Aufnahme desselben Gegenstandes sparen zu kotin* u 
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So weit das erste Stadium der emboliseben Leberentzünduug, so weit aueh die 
Nichtübereinstimmung mit der thrombotischen Form. Von jetzt ab geseilt sich eine 
Thrombose der Vena portnrum , so weit deren Aeste in den Bereich des Abscesses 
fallen , zur Entzündung hinzu, und die Eiterung concentrirt sich in der früher be- 
schriebenen Weise tun die Portalcanäle. Abscossc, welche die Grösse eines Cnbik- 
zollcs überschritten haben, lassen unter einander keine anatomischen Verschieden- 
heiten mehr erkennen, vorausgesetzt natürlich, dass sie noch im Fortschritt, in der 
Vcrgrösserung begriffen - sind . 

5 507. Ich habe oben die Ansicht geäussert, dass die idiopathischen 
Lebcrabseesse eine. Art des Ausganges der acuten parenchymatösen Hepatitis reprä- 
sentiren. Ich thatdicss, gestützt einerseits auf das Vorkommen von vereinzelten zel- 
ligen Infiltrationen bei der parenchymatösen Hepatitis , anderseits darauf , dass die 
parenchymatöse Hepatitis bei den embolischeu Abscessen als Initialstadium er- 
scheint. Dass wir so wenig Genaues Uber diesen Pnnct angeben können . rührt 
davon her. dass Europa nicht der Ort ist, wo die idiopathischen Leberabsccsse 
häufiger Vorkommen sondern Indien und die afrikanischen Küsten. Die betreffende 
Krankheit verläuft acut mit Fieber. Gelbsucht und Anschwellung der Leber. Bei 
der äectiou findet man oft eolossale Eiterheerdc in den dicksten Theilen der Leber, 
namentlich im hintern Theil des rechten Lappens. 

§ 50b. Die traumatischen Leberabsccsse sind neuerdings wiederholt zum 
Gegenstände histologischer l'ntersuchung gemacht worden. Am dritten oder vierten 
Tage, nachdem die Leber durch glühende Nadeln etc. gereizt worden, findet Kotirr 
iti dem interlobulären Bindegewebe rund um die durchschnittenen Gcfässe dicht- 
gedrängte farblose Blutkörperchen ; die Leberzellenreihen weichen von einander und 
nehmen zwischen sich ebenfalls farblose Blutkörperchen auf. Holt» nimmt auch 
eine aclive Bcthciliguug der Leberzellen bei der Eiterung au. Im Ganzen scheint 
sieh die traumatische Ia'bereib rung nach dem Muster der thrombotischen zu ent- 
wickeln. 

6 509. Der weitere Verlauf des Leberabscesses ist für alle Fälle der nämliche. 
Es fragt sich . wird die Eiterung unter fortschreitender Einschmelzung des Paren- 
chyms an irgend einem Puncte die Oberfläche des Organes erreichen, oder wird die 
pyogene .Schicht noch vor dieser Katastrophe eine hinreichende Dicke und Wider- 
standsfähigkeit gegen die chemischen Wirkungen des sich zersetzenden Eiters er- 
halten haben , dass sie zur Bildung einer abkapselnden Schicht derben Bindege- 
webes übergehen kann. In letzterem, dein günstigen Falle hört die Neubildung 
von Eiter allmählieh auf, der vorhandene dickt sich ein und wird schliesslich bis 
auf kleine käsige oder kalkige Ucberreste resorbirt. Die Bindegewebskapsel zieht 
sieh zu einer strahligen Narbe zusammen , welche den bedeutenden Defect natür- 
licherweise nur unvollkommen decken kann. Im Falle fortschreitender Vergrösse- 
rung erreicht der Abscess zunächst die Leberkapsel ; eine entzündliche Vcrklebnng 
der letzteren mit der gegenüberliegenden Bauchfellplatte ist wohl im Stande, die 
Perforation in das Bauchfell abzuwenden doch inn sic dazu eine erhebliche 
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Festigkeit besitzen, nicht selten sah man den Eiter eine zu schwache Adhäsion 
sprengen und sich sn den Weg in das Abdomen erzwingen. Sonst führt die Adhäsion 
die Eiterung Schritt für Schritt auf andere Organe über. Am häufigsten wird das 
Zwerchfell durchbrochen , es folgt die Gefahr der perforativen Pleuritis: ist auch 
diese überwunden, so droht eine eitrige Lungenentzündung, endlich kommt es zur 
Perforation in einen Bronchialast und hiermit zur Entleerung des Lebereiters durch 
die Luftwege. Erfolgte die Anliithung der Leber an die vordere Bauchwand, so 
.schiebt sieh der Eiter niemals in gerader llichtung in den Bauchdeeken vorwärts. 
Er umgeht vielmehr die Muskelbäuche und kommt an entfernteren Pnncten zur 
Entleerung, etwa in der Nähe des Processus ensiforinis oder im letzten Intercostal- 
ramne. Sehr selten sind die Perforationen in den Magen, das Colon, Duodenum, 
die Gallenwege. 

§ Mo. lndurireude Entzündung. Lange Zeit anhaltende oder häufiger 
wiederkehrende aetive Ilypeiäinieen der Leber bilden den Boden der indurirenden 
Entzündung. Bekanntlich können wir nach jeder Mahlzeit aus der Voluniszunahiue 
des Organes, dem bekannten Gefühl von Druck und Völle im rechten Hypochon- 
drinm die übrigens auch durch Vivisectioncn erwiesene Theilnahme unserer Leber 
an der digestiven Hyperämie der sämmtlirheii Unterleibsorgane eonstatiren. Schäd- 
liche Ingesta. Gewürze, vor Allem reichlicher Alkoholgenuss steigern diese Hy- 
perämie über das normale Mittel und bewirken . dass dieselbe sich immer weniger 
vollständig zurückbildet und endlich habituell wird. Auch das Wechselfieber führt 
zu einer activen Hyperämie der Leber, welche sich durch die sehr beträchtliche 
Anschwellung, wie man sonst sagte, Anschoppung des Organes anszeichnet (Fieber- 



Fifi. H4. lnilurirfmlo l,sWrcntzQniluiig. I. Stadium. «. Interlokuts» Gsfösslnnina. 
in deren rmie>bnng siM Heiisclligo Infiltration, r. Intmfohnlfir* tinfar.Iumina. 


kurbelt) . In beiden Fällen ist es änssert wichtig für den Arzt , die Leber auf ihre 
normalen Grenzen znrflckzufiibren , so lange der Zustand einer einfachen activen 
Hyperämie noch ohne weitere Complicatioueu vorhanden ist. Andernfalls führen 
beide unfehlbar zu einer bleibenden, absolut irreparablen organischen Veränderung 
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welche sich im Allgemeinen :il< eine Hyperplasie des interlnbnliiren Bindegewebes 
kundgiebt. Wohl mag auch bei dieser Neubildung ebenso wie bei der Eiterung die 
Auswanderung farbloser Blutkörperchen aus den Gefttesen. insbesondere ans den 
interlobulären Acstehen d$r Vena portarmn, eine Rolle spielen. Bislang haben wir 
uns begnügt , die Anhäufung der jungen Zellen in der unmittelbaren Nachbarschaft 
der genannten GetXsse als den Ausgangspunct der imlurirendeu Entzündung uach- 
zu weisen. In einem mir von UiUrol/i mitgetheilten Präparate sieht man diejenigen 
Stellen , an welchen mehr als zwei Leberlobuli zusammenstossen . welche also der 
I,age nach den Pfortaderästchen letzter Grösse entsprechen, ganze Heerde von 
Keimgewebe , welche sich, je nachdem der Schnitt den Portalcanal quer , schräg 
oder der Länge nach getroffen hat. entweder in Kreisform oder elliptisch, auch 
wohl als verästelte Figuren darstellen. (Fig. 144.) Ein so frühes Stadium der 
interstitiellen Bindege Webshyperplasie kommt freilich selten zur Beobachtung. Meist 
findet man im Verlauf der Portalcauäle ein vorwiegend fasriges, zellenarmes Binde- 
gewebe, welches sieh in seinen Texturverhältnissen dem Narbengewebe anreiht. 
Eigentliches Keimgewebe findet sich entweder gar nicht mehr oder ist doch nur als 
eine schmale Zone naclizuweisen , welche sich zwischen das Narbengewebc («) 
einerseits und das benachbarte Parenchym (A) anderseits einschiebt, t Fig. 145.' 
Aber gerade dieser letztere sehr gewöhnliche Befund gestattet uns einen Einblick 
in die Art und Weise . wie die Bindegewebshvperplasie fortschreitet, ich möchte 
sagen in die Stadiologie des Processcs. Das primäre Infiltrat der Portalcauäle 


Fiif. 145. Jndiirircndt* Leberentiöndinij!:. 2. SUdium. an. Hrfite £treif«n <>inps fa^ripon Ilindrjfflwrb«**. welches 
au wauduiigtOneeu tiefäs sott sehr reieh nnd gegen * durch eine unterbrochene S«-biohi jungen Bludegewebrs ab- 
^grenit ist. b. Urupprn von bfbfracini, tnttKHi herum fettig intiltrirt. ']]«• 

(Fig. 144) ist in Narbengewebc umgewandelt. Diese Umwandlung ist zuerst in der 
Mitte des Heerdes, in der nächsten Umgebung der portalen Gebisse erfolgt nnd 
darauf allmählich nach aussen fortgeschritten. Während dessen und noch ehe alles 
vorhandene Keimgewebe zu Narbengewebe geworden , bat Bich auch die zellige 
Infiltration vergrössert und bildet einen Saum von Keimgewebe. der sich überall 
zwischen die Narbe einerseits und das Parenchym anderseits eiuschichl. 
Rindfleisch, Lehrt». d. p»tli. (Jewebelehre. 2. Aufl. 27 
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VII. Anomalieen ilj‘r Leber 


§511. Es liegt auf der Hand, dass diese Neubildung das aecernirende Paren- 
chym der Leber in hohem Grade beeinträchtigen muss. Zwei Momente sind es 
hauptsächlich, welche sich in diesem Sinne wirksam zeigen. Fürs erste das ftincin- 
wuchern des jungen Bindegewebes in die Substanz der'benachbarten Aeini , ein 
Vorgang, den man überall beobachten kann, wo die mehrerwähnte Infiltrationszone 
noch eine gewisse Mächtigkeit hat. Die Leberzellen schwinden in dem Maasse, als 
sich zwischen ihren Reihen die jungen Bindege webselemente Platz machen, welche 
ihrerseits längs der Capillargefässe vorrücken. Schritt für Schritt werden auf diese 
Weise einzelne Acini oder ganze Gruppen von Acinis, welche zwischen je zwei oder 
drei benachbarten Portalcanälen liegen . zu Grunde gerichtet. Ist dann der Zeit- 
pnnct gekommen, wo sie zu existiren aufhören, so berühren sich und verschmelzen 
die von allen Seiteu andringenden Keimgew ebslagen , wie die Wellen Uber einem 
versunkenen Manne zusammenschlagen . und an dieser Stelle ist von der ganzen 
Lebertextur Nichts übrig als Bindegewebe und Gefitsse. 

Ein zweites, im Grossen wohl noch wirksameres Zerstörnngsmittel der secer- 
nirenden Substanz des Organes liegt in dem kräftigen Zuge , welchen das Binde- 
gewebe bei seiner Umwandlung in Narbengewebe ausübt. Die »narbige Retraction« 
§ 93) macht sich gerade hier in eminenter Weise geltend. Von den feinsten Ver- 
ästelungen der Portalcanäle geht ihre Wirkung immer kräftiger werdend anf die 
Hauptzweige und endlich auf den Stamm über. Eine Volumsabnahme des ganzen 
Organs, eine Schrumpfung der Leber in allen Dimensionen ist die unausbleibliche 
Folge. Fragen wir nns aber, welcher Theil der Leber bei dieser Schrumpfung vor- 
zugsweise kleiner wird , so bietet sich uns auch in erster Linie das zellige Paren- 
chym der Acini dar, weil dieses am wenigsten geeignet ist, der mechanischen Ge- 
walt Widerstand zu leisten. Wie ebenso viele Schlingen legen sich die letzten Aus- 
läufer der Portalcanäle um entsprechende Portionen des Leberparenchyme herum, 
von ihrem gemeinschaftlichen Stamme her aber wird derjenige Zug ausgeübt , wel- 
cher die Schlinge fort nnd fort zu verkleinern und endlich zuzuziehen bestrebt ist. 
Das Hineinwuchern des Bindegewebes in den Acinus , welches ich oben beschrieb, 
erscheint uns von diesem Standpuncte aus als das Mittel , durch welches der inter- 
lobuläre Zug das acinöse Parenchym wirklich auslöscht , vielleicht Hesse sich sogar 
die Ansicht vertheidigen , dass jene zellige Infiltration unter dem Einflüsse des 
interlobulären Druckes fortschreite, so dass die Atrophie des secernirenden Paren- 
chyms als das Resultat eines einzigen in seinen verschiedenen Gliedern zusammen- 
hängenden Prozesses aufgefasst werden könnte. 

§ 512. So viel von dem Detail der histologischen Vorgänge, welches bei den 
verschiedenen Formen der indnrirenden Leberentzündung stets in derselben Weise 
wiederkehrt. Wir können deren im Allgemeinen drei unterscheiden, die indurirte, 
die granulirte und die gelappte Leber. Für das Zustandekommen der einen oder 
der anderen Form ist der Umstand maassgebend, dass die Bindegewebsentwicklung 
das eine Mal in den feinsten Ramificationen der Portalcanäle, das andere Mal in den 
mittleren Parthieen oder in den Hauptästen derselben stattfindet. 

Leberinduration Eine in allen Durchmessern gleichmässige Volumsab- 
nahme des Organes verbunden mit einer erheblichen Verdichtung, mit einer brett- 



5. Entzündung. 


419 


ähnlichen Starrheit und Trockenheit der Substanz . mit Verkleinerung der Aciui 
und Einrahmung jedes einzelnen durch ein weissliches Streifchen von Bindegewebe 
— das ist dasjenige Ensemble von Veränderungen , welches wir vorzugsweise als 
Leberinduration bezeichnen. Hierbei ist die Bindegewebshyperplasie möglichst 
gleichmässig durch das ganze iuterlobuläre Gewebe vertheilt; wie bereits bemerkt, 
ist jeder einzelne Acinus von seinem Nachbar durch ein normales Bindcgewebsseptuni 
geschieden , jeder einzelne ist fllr sich dein atrophirenden Drucke des Narbenge- 
webes ausgesetzt, und dies ist der Grund , weshalb wir hier nicht wie bei der eir- 
rhotischen Leber ein stärkeres Hervortreten des relativ normalen Parenchyms (Iber 
das Niveau der Oberfläche und der Schnittfläche beobachten, weshalb die indurirte 
Leber nur wenig granulirt erscheint. 

Die l^berinduration wird am häutigsten nach länger bestandenen Wechsel- 
lieberu beobachtet. So vergesellschaftet sich hier bisweilen mit einer zweiten Reihe 
von anatomischen Veränderungen . welche ich bei einer früheren Gelegenheit be- 
sprochen habe , nämlich mit der melanämischen Pigmentbildung und Pigmentabla- 
gerung in der lieber (s. § 184). Die indurirte Leber ist dann schiefrig gefärbt und 
wir können nachweisen , dasB zahlreiche schwarze Pigmentscholleu der Pfortader 
sowohl als den Capillargefässen aussen herum liegen. Diese Pigmeutschollen sind 
entweder die Ueberreste von Extravasationen eines früheren Entwicklungsstadinms, 
oder sie sind als solche durch die Wandung der Gefässe hindurchgedrungen. 
Jedenfalls dürfen und können sie nicht mit atrophirenden Leberzellen verwechselt 
werden, da sie ihren Platz überall im Acinus zwischen den wegsamen Capillareu 
und den völlig intacten Leberzellenreihen behaupten und daher durchaus als etwas 
»Infiltrirtes, Eingedrungenes« erscheinen. 

§ 453. Lebergranulation, Girr ho Bis. Hat die Bindegewebshyperplasie 
ihren Sitz nur in den grösseren und mittleren Kamiticationen der Portalcanäle , so 
werden dem entsprechend grössere Portionen des secernirenden Parenchyms ein- 
gefasst und abgeschnürt. Die ganze mechanische Kraft der indurirenden Entzün- 
dung concentrirt sich dann in gewissen Richtungen ; alle Acini , welche in diesen 
Richtungen liegen, gehen gänzlich zu Grunde, die benachbarten mehr oder minder 
vollständig, während die zwischenliegendeu Parthieen zwar relativ intact bleiben, 
aber fortwährend unter einem so bedeutenden äusseren Drucke stehen . dass sie 
überall, wo es der Raum erlaubt, polsterartig hervorquellen. Die ganze freie Ober- 
fläche der cirrhotischeu Leber ist deshalb mit halbkugligen Erhabenheiten bedeckt, 
welche je nach der Grösse der abgeschnürten Iaiberportionen vom Umfange eines 
halben Hirsekorns bis zu dem einer halben Haselnuss und darüber [8. Leberlappung) 
wechseln. Auch an jeder frischen Schnittfläche des Organes tritt diese »Granula- 
tion«, wiewohl minder deutlich hervor. Die Granula sind also nicht, wie Laemirr 
irrthümlich aunahm. 1 das Pathologische, sondern das Bindegewebe zwischen den 
Granulis ist abnorm, die Granula selbst aber repräsentiren dasjenige , was von dem 
uomialen Lcberparenc-hym noch übrig ist. 


1 LrteHntf identifleirle die Granula mit käsigen Tuberkeln 
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Wenn wir (Ins lyoberparenchym normal nennen . so ist dies freilich nicht immer 
im strengen Sinne de. Wortes zu nehmen. Sehr gewöhnlich sind die Leberzellen 
sämmtlich mit Fett infiltrirt: wo sie an das Narbengewebe anstossen, sieht man sehr 
häufig eine höchst intensive l'igmentinfiltration, welche wohl als die Begleiterin des 
hier fortschreitenden Unterganges angesehen werden kann. Vor Allein aber fallt 
eine sehr erhebliche Störung der StrUctur auf. nämlich eine hochgradigste Ver- 
schiebung und Verzerrung der Leberzellenreihen, welche es uns unmöglich macht, 
die tirenzen der Acini zu unterscheiden und etwa zu zählen , wie viel derselben in 
einem jeden Granulum enthalten sind. 

Auch das hyperplastische Bindegewebe verdient noch etwas eingehender be- 
trachtet zu werden. Die oben citirte Analogie mit dem Narbengewebe könnte etwa 
die Vernmtlmng auf kommen lassen , als haben wir es hier mit einer möglichst ge- 
fässarmen Substanz zu thun. Dem ist aber nicht so, das weisse, narbige Binde- 
webe ist vielmehr mit Blutgefässen so reichlich durchzogen . dass wir an gutinji- 
cirten Präparaten zweifelhaft sein könnten, ob die Blutgefässlumina oder das Binde- 
gewebe den grösseren Theil des Kaumcs in Anspruch nehmen Eigene Membranen 
sind in diesen Blutgefässen nicht zu entdecken . die oberste Schicht des Binde- 
gewebes, mit einem einschichtigen Epithel bedeckt , tritt an deren Stelle, ein Um- 
stand, welcher der ganzen Structur eine gewisse Aehnlichkeit mit dem cavernüsen 
Gewebe ertheilt. Die ganze Erscheinung hängt unzweifelhaft mit dem grossen 
Blntreichthiim der normalen Leber zusammen. Nur unter der Bedingung, dass 
wenigstens der grösste Theil des der Leber fortwährend zuströmenden Blutes auch 
Wege finde . die Leber zu passiren , kann es in diesem Organe zu ausgebreiteten 
narbigen Processen kommen. Es wird hierbei freilich viel von dem Seitendruck 
des zuströmenden Blutes abhängen , und da dieser in der Leberarterie ein sehr viel 
grösserer ist als in der Pfortader und ihren Aesten, so erklärt sich hieraus die 
eigeuthllniliche Erscheinung, dass jene Bluträuine im Narhcngewebe nach dem Aus- 
weis der Injectionen nicht von der Pfortader , sondern von der Leberartcrio ans 
gespeist werden. Die Pfortader findet man sehr gewöhnlich in ihren mittelfeinen 
Aesten obliterirt. Einmal war es mir trotz des grössten angewendeten Druckes 
nicht möglich , von der Pfortader ans mehr zu fällen als den Stamm und die drei 
oder vier Hauptäste. Diese waren zugleich stark ausgedehnt und genauere Nach- 
forschungen ergaben , dass in diesem Falle das Pfortaderblut Oberhaupt gar nicht 
durch die Leber strömte, sondern durch eine Anzahl.sehr erweiterter Anastomosen 
der Mescnteriaivenen mit den spermatischen Venen direct in die Vena cava inferior 
eintrat. In andern Fällen ging das Pfortaderblut direct in die Parenchymgrannla 
und von hier ans erst in das Gefässsystem der Narbe , während sich das letztere 
von der Arterie aus direct fällte. 

Zwei Dinge scheineu mir nach alledem fär die Blutverthcilung in der cir- 
rhotischcn Leber von Wichtigkeit, 1) dass die Pfortadcrramificationen durch die 
Narbenbildung comprimirt und obliterirt werden , während 2) für die Verästelung 
der Lt'berarterie ein immer grösseres Verbreitungsgebiet geschaffen wird. Die Be- 
einträchtigung der Pfortaderäste ist dio Ursache der mannigfaltigen Staunngserseliei- 
nungen in Darm und Milz, des Ascites etc. und bedingt die Entwicklung collate- 
raler Verbindungswege zwischen Pfortader und Vena cava inferior. Die Vergrösse- 
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rung des arteriellen Verästeluugsbezirkes erlaubt eine tlieilweise Uebertragung der 
Pfortadergeschäfte an diese« Gpftlss , die Galle wird daher vorzugsweise aus arte- 
riellem Blute abgeschieden. 

Was dio Gallenwcge anla'ngt , so scheinen sich diese iin Allgemeinen offen zu 
erhalten. Selten sieht man hie und da ein dunkelgelbes , braune« oder gar grünes 
Parenchymgranulum, was so viel sagt, als dass der abführende Gallengang dieses 
Granuloms durch die Narbe comprimirt wurde und mithin eine Anhäufung der se- 
ceruirten Galle eintreten musste. Das ziemlich häufige Vorkommen von Gelbsucht 
bei der Oirrhosis hepatis darf daher nur auf eine Zuschwellung der Mündung des 
Ductus eholedoehu» bei gleichzeitigem Katarrh des Duodenums bezogen werden. 

§ 514. Dio Leberlappung ist in der Kegel eine Begleiterin der Lebergra- 
nulatinn. Aus denselben Ursachen hervorgegangen , durch denselben Process er- 
zeugt, erinnert sie uns nur daran , dass die bedeutendsten Verunstaltungen natür- 
lich dann zu Stande kommen müssen, wenn der Stamm des portalen Uaiialsystems 
selbst und seine Hauptäste schwielig entarten. Dann tritt die in der normalen Leber 
so zu sagen vertuschte Gliederung des Organes in eine Anzahl von I .Sippen, welche, 
wie wir «allen , durch die Gruppirung des Parenchyms um die grösseren und mitt- 
leren Venenäste bedingt ist, mehr oder weniger deutlich hervor. Die Granula bilden 
entweder seeundiire Erhebungen der gelappten Leber, oder aber . wir finden einen 
allmählichen Uebergang von den kleinsten Granulis durch immer grössere zu der 
wallnussgrossen Parenchymportion der gelappten Leber. 1 

ft. Geschwülste. 

§515. Oavoruösc Gesell willst. Die Wahl und Reihenfolge, in welcher 
die verschiedenen Untersnchungsobjecto der pathologischen Histologie in Arbeit 
genommen worden sind , hat sich nicht immer nach ijen Bedürfnissen des Arztes 
gerichtet. Sonst wäre es eine auffallende Erscheinung, dass einige höchst wichtige 
Fragen Ober dio Entstehung und das Wachsthnm der Leberkrebse noch immer ihrer 
Erledigung harren, während eine in klinischer Beziehung höchst unbedeutende Ge- 
sehwulstform, der Tumor cavernosus, schon sehr früh in den besten Kräften unse- 
rer Wissenschaft seine Bearbeiter gefunden hat. Wir haben über diese gelegentlich 
verkommenden erbsen- bis wallnussgrossen , scharf umschriebenen , mit Schwell- 
gewebe ausgefüllten und daher auch im halbgefüllten Zustande diiiikelbläuliclirotli 
erscheinenden Lücken der Lebersubstanz nicht blos ausführliche histologische 
Kenutnisse, sondern auch eine von Virchmc begründete Anschauung Uber Entstehung 
und Wachsthnm, welche wohl mehr als eine blosse Hypothysc ist. 

§ 516. Ein Balkenwerk von Bindegewebe, dessen Zwischenräume dem Durch- 
fluss des Blutes offen stehen, bildet die eigentliche Substanz der Geschwulst. Unter- 

I; Die pathologische Leberlappung darf natürlich nicht mit dem angeborenen gelapp- 
ten Zustande des Organes verwechselt werden , welcher sich von ihr durch den Mangel 
aller Bindegewcbsvegetation sofort unterscheidet. Kim; zweite mögliche Verwechselung 
ist die mit der syphilitischen Neubildung, welche deshalb viel entschuldbarer ist, «eil bei 
ihr wirklich eine indurative Entzündung und Schwietenbildung ins Spiel kommt (s.(jä2l . 
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werfen wir einen einzelnen Bindegewcbsbalken der mikroskopischen rutersnehung. 
so unterscheiden wir an ihm einen Feberzug von einschichtigem Plattenepithel, 
unter diesem eine streifige Grundsubstanz mit mässig zahlreichen spindelförmigen 
Zellen, welche von einigen Autoren fttr glatte Muskelfasern erklärt wordon sind. 
Klastische Fasern, (heilst in umspinnenden, theils in durehziehenden Netzen ange- 
ordnet . geben dem Ganzen eine gewisse Aehnliehkeit mit den Alveolarseptis der 
Lunge. Auch die durchschnittliche Grösse der Maschenräume, welche sie einfassen, 
stimmt mit derjenigen der Lungenalveolen überein. Im l'ehrigcn lässt sich über die 
Strnctur nur so viel feststellen, dass die Septa radienartig um einen' oder mehrere 
in der Mitte gelegene Puncte grnppirt sind . Pnncte , welche nur durch eine etwas 
grössere Anhäufung von Bindesubstanz ausgezeichnet . ihrer Natur und Bedeutung 
nach aber nur aus der Entwicklungswege der Geschwulst verständlich sind. 

Geht man mit dem Mikroskop längs der Peripherie der Geschwulst hin . so 
überzeugt man sich bald , dass dieselbe von dem benachbarten Leberparenchym 
überall durch eine mässig breite Bindegewebsschicht getrennt ist; hier und da sieht 
man , wie dieses Bindegewebe einen dreieckigen Fortsatz in den Zwischenraum 
zweier Acini hineinsendet. Auch diese Fortsätze enthalten Gefässlumina , at>er 
weniger zahlreich und durch breitere Brücken von Bindegewebe getrennt. Offenbar 
aber haben wir hier , wenn irgendwo , die Entwicklungsweise der Geschwulst vor 
Augen : eine interlobuläre Hyperplasie des Bindegewebes , welche vou einer caver- 
nösen Metamorphose § 130) gefolgt ist. Die Geschwulst sehliesst sich also einer- 
seits der früher geschilderten interstitiellen Hepatitis; anderseits der Fibrnidbildung 
an. Auch das cirrhotische Bindegewebe war durch Gefässreichthum ausgezeichnet, 
wir wiesen auf die Möglichkeit hin . dass diese Qualität auf einer localen Prädia- 
position , nämlich dem enormen Blutreichthum der Leber , beruhen könnte und 
können dieselbe locale Prädisposition auch in dem gegenwärtigen Falle in Anspruch 
nehmen. Sie liefert uns hier statt eines einfachen ein telangiectatisches, wenn man 
will, ein cavernöses Fibroid . 

§ 517. Mit dieser Einsicht in die Entwicklung fällt zugleich die Nothwcndig- 
keit weg, die Bluträume unserer Geschwulst auf die präexistirenden Arterien, 
Venen oder C'apillargefksse in dem Sinne zurflekzuführen. dass wir sie durch Ectasie 
derselben entstehen lassen. Das Leberparenchym mit allen seinen Gefitssen wird 
durch den Druck der in den kleinsten Portalcanälen fortschreitenden Geschwulst- 
entwicklung läppchenweise, sehr langsam und ohne alle vorgängige Verzerrung, 
aber sehr vollständig vernichtet. Mit der Capillarcirculation aber gehen auch die 
Lumina der betreffenden Lebervenen ein , die Venenwandungen collabiren und 
bilden schliesslich jene dichteren Anhäufungen von Bindesubstanz , von welchen 
die Septa der fertigen Geschwulst deshalb radienartig auszugehen scheinen, weil die 
Oeschwulstentwicklung von allen Seiten convergent gegen sie, d. h. die Puncte. 
vorgedrungen ist, wo die Venen liegen. 

So erklärt es sich denn auch, wenn durch Virrhou-'s Injectionen nachgewiesen 
wurde , dass sich die Uäumlichkeiten der Geschwulst von der Pfortader und von 
der Arterie, nicht aber von der Vene aus injiciren lassen. In den Portalcanälen 
giebt es aber nur Pfortader- oder Arterienästchen, und eine Geschwulst, welche in 
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den Portalcanälen wächst, wird ihr« Blutgefässe natürlicherweise von diesen und 
nicht von dun jenseits des Leberparenchyms belegenen Venen beziehen. 

§518. Von secundären Metamorphosen der cavernösen tiuschwulst ist wenig 
zu sagen. Ich sah einmal eine partielle Obliteration der Bluträurae , welche ohne 
Zweifel von einer Gerinnung herrührtc. Das Centruin der etwa haselnuasgrosscu 
Geschwulst war von einem derben , erbsengrossen , weissen Knoten eingenommen, 
während ringsherum eine linienbreite Zone bahnfreien cavcrnöscn Gewebes existirte 
Ein senkrechter Durchschnitt ergab aber , dass das Septeusystem sich durch diesen 
Knoten hindurch fortsetzte, und dass es sich offenbar nm eine secundäre Ausfüllung 
mit junger Bindegewebsmasse bandelte. 

§519. Cysten. Wenn man von den Echinocoecusblasen und accidentellen 
Cysten (erweichte Krebsknoten, Abscesse etc.j absieht, so bleibt nur eine kleine 
Gruppe von Lebcrcysten übrig , welche sämmtlieb als Ketentionscysten der Gallen- 
wege anzusehen sind. Dieselben werden dann und wann einzeln und von bedeu- 
tender Griisse angetrolfen , viel seltener ist der Befund zahlreicher Cysten , welche 
in der Grösse vom kaum Sichtbaren bis zu dem ansehnlichen l'mfange eines Tauben- 
eies variiren. Wie mehrere andere Autoren [Rotitamki, Focnter), so fand auch ich 
diese multiple Cystenbildung der Leber neben hochgradiger cystoider Entartung 
beider Nieren. Die Leber war nämlich in ihrem vorderen Theile sehr cystenreich, 
der freie Kand des linken Lappens war ganz von mittelgrossen Blasen eingenommen, 
wiihrend mehr nach innen und hinten die Blasen mehr vereinzelt, aber desto grösser 
waren. Hier bot sich auch die beste Gelegenheit, der Entwicklung der Cysten 
nachzugehen. 

Bei diesen Studien nun fiel mir sofort die grosse Uebereinstimmung der Cysten- 
ursprünge mit demjenigen auf, was Xaunyn kürzlich als Cystosareoma hepatis 
beschrieben hat. Inmitten gewisser gut hirsekorngrosser , weisser Bindegewebs- 
kuötchen . welche in den feineren Portalcanälen eingebettet sind . bemerkt man 
schon mit blossem Auge eine punetformige Oeffnung. welche sieh bei genauer 
Untersuchung als das erweiterte Lumen eines interlobulären Gallengangos answeist. 
Diese Erweiterung , deren aus niedrigon Cylinderzcllon gebildetes Epithelium sich 
continuirlich in das Epitheliom dos abführenden Gallenganges fortsetzt, hat bei den 
kleinsten Geschwülsten eine einfach cllipsoidische Gestalt, bei grösseren ist sie iu 
verschiedenen Richtungen ausgebaucht , ja nicht selten mit zahlreichen schlauch- 
förmigen Bildungen besetzt, welche bis in das benachbarte Parenchym hineinragen. 
Xaunyn wollte hieraus eine Vergrösserung der Geschwulst durch Epithelsprosaen 
deduciren uud die letzteren deshalb den Adenomen (s. unten) anreihen. Sie gleichen 
den Adenomen aber nur nach der älteren Auffassung Billrolh'» , in welcher die Be- 
zeichnung Adenom für solche Geschwülste der Mamma gebraucht wird , bei denen 
eine fortschreitende Überflächen Vermehrung der Ausführungsgänge durch eine sarco- 
matöse Entartung des subepithelialen Bindegewebes herbeigeführt wird . 
Au etwas Krebshaftes dürfen wir deshalb noch nicht denken , wie auch aus der 
fernerweiten Entwicklung zur Genüge hervorgeht. (Vcrgl. § 526 , Adenoma.) 

Ich konnte an der oben erwähnten lieber in der That alle Uebcrgänge von 
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den eben beschriebenen Geschwulstanfängen zu einfachen hügligen Cyaten nach- 
weisen. Der Uebergang geschieht durch Depression , auch wohl Durchlöcherung 
jener Falten, welche sieh zwischen die einzelnen wandständigen Divertikel de* 
centralen Hohlraumes einsebieben und dadurch dem Ganzen ein fachriges Ansehen 
geben. Sind diese Fallen geschwunden , so füllt sich der 'Hohlraum mit einem 
wasserklaren, dünnflüssigen Secrete mehr und mehr an. wir haben von jetzt ab nur 
noch einfache Retentionscysten mit glatten Wandungen vor uns. 

§ 520. Syphilis. In Beziehung auf die allgemeinen Forhien der syphili- 
tischen Neubildung verweise ich auf den allgemeinen Theil des Lehrbuchs. l>io 
Lebersyphilis gehört zu jenen tiefgreifenden Störungen der späteren Krankheits- 
periode, welche mau wohl als tertiäre bezeichnet. Die anatomischen Veränderungen 
setzen sich aus zwei mit einander in verschiedener Weise combinirteu Momenten 
zusammen . aus einer indurativen Bindegewebshyperplasie einerseits , aus Gumma- 
bildung anderseits. 

§ 521. Der weitaus gewöhnlichste Fall ist der, dass sich neben analogen Vor- 
gängen in anderen Provinzen des Organismus (an den Schädelknoeheu. am Schlund 
und Laryux etc.) im Parenchym der Leber ein oder mehrere Heerde von derbem 
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weissem Bindegewebe, welche nach verschiedenen Richtungen in das umgebende 
Parenchym ausstrahleu und durch die in eben diesen Richtungen kräftig wirkende 
Retraetiou eine entsprechende Einziehung und Lappung der Oberfläche zur Folge 
liahen Fig. 116 . Am ausgeprägtesten sind diese Zustände in der Kegel längs 
der Insertion des Ligamentum Suspensorium hepatis, hier bemerkt man gelegentlich 
drei und mehr Strahlennarben , oder aber , die Leber ist in ihrer ganzen Dicke 
durch eine einzige colossale Schwiele ersetzt. Es ist wahrscheinlich . dass der 
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wenn ancl) gelinde Zug, welchen da« Ligament beim llin- mul Hergleilen der 
Leber am Diaphragma auf das Organ nusübt , als prüdispouirendes Moment für 
diese Localisation angesprochun werden darf ; dass cs kein unumgängliches ist, 
werden dio weiter unten zu besprechenden Erscheinungsweisen der Lebersyphilis 
darthun. 

Nicht immer, aber doch sehr häufig linden sich Gummaknoten von verschie- 
denem Alter und verschiedener Grösse in und neben dem Narbengewebe , seltener 
fiir sich in sonst intactem Parenchym. Gelbliche , weisse , käsige nnd sehr saft- 
arme Knoten von der Grösse eines Kirschkernes sind häufiger als die jüngeren 
noch weichen Bildungen, an denen sich die histologischen Charaktere der speeifisch 
syphilitischen Textur studiren lassen. Wir finden da fettig entartete, aber im Zu- 
stande der Kflrnchenzellen verharrende . theils runde . theils spindelförmige und 
sterntörmige Elemente, die runden in der Mitte , die stern- und spindelförmigen an 
der Peripherie des sphärischen Knotens. Die Grandsubstanz ist gequollen, weich 
und giebt mit Essigsäure eine Mucinfällung. Die käsigen Knoten verdanken ihr 
Dasein offenbar nur einer weiteren Metamorphose dieser eigentlichen Gummata und 
dtlrfen auf keinen Fall als eingedickter Eiter, verkäste Krebsknoteu und der- 
gleichen angesehen werden. Sie durften nur in seltenen Fällen einer noch weiteren 
Veränderung , etwa einer Erweichung und Resorption unterliegen und werden uns 
daher stets ein willkommenes Zeichen dafür sein, dass die strahligen Biudegcwcbs- 
narbon, welche ja auch auf andere Weise entsbinden sein könnten, syphilitischen 
Ursprunges sind. 

§ 522. Weit seltener als die Localisation in einzelnen grossen Hecrden ist die 
Localisation der Syphilis in zahlreichen (HO — (io) durch das ganze Parenchym ver- 
theilten kleineren Hecrden. Man denke sich Guuimiknotcn weit unter Hirsekorn- 
grösse zu 5 — tu in eine kleine rundliche Geschwulst vereinigt: vereinigt durch 
derbes Bindegewebe mit knorpelartig transparenter Grundsubstanz und schön ent- 
wickelten spindelförmigen Zellen; das Bindegewebe bildet einen Hof, welcher sieh 
mit strahligen Ausläufern mehr oder weniger weit iu die Nachbarschaft ausdehnt 
und der ganzen Stelle ein grau durchscheinendes Ansehen giebt. Die mittlere. 
Parthie jedes einzelnen Knötchens besteht aus Rundzelh-n . selbst vielkcrnigeu 
Hieseuzcllen, die einem fettigen Zerfall entgegengehen, und es lässt sieh oft eine Art 
von eoncentrischer Schichtung nachweisen, wie man sie an Querschnitten entarteter 
Gcßtsse findet. Die Frage: welcher GefÜsse ' ist freilich nicht leicht zu beant- 
worten . da der stehende Sitz der besagten Gummata die Portalcanäle sind und 
gerade hier Arterien, Venen. Gallengänge und Lymphgefässe beisammen verlaufen. 
An einzelnen Knötchen , welche dicht unter der Kapsel lagen , glaube ich ndch 
überzeugt zu haben, dass wir es mit Lymphgefassen zu thun haben, doch sind 
weiter* Untersuchungen vönnöthen. 

§ 523. Eine dritte Form von Lebersyphilis ist die hereditäre Uirrhosc, welche 
bei neugebornen Kindern beobachtet wird, die von einer syphilitischen Mutter 
stammen. Ob die räthselhaftcn Fülle ausgeprägter und zwar sehr prägnant ent- 
wickelter Lebercirrhose , welche mau gelegentlich bei Kindern von 10 — 15 Jahren 
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findet , und welche sich , wie ich fand , durch die vollkommene Oblileration der 
I’fortaderäste auszeichnet, eine Weiterentwicklung jener Hereditärform ist. dürfte 
schwer zu entscheiden »ein. Dafür sprechen die höchst vollkiuumenen Compcn- 
sntionseinrichtungcn , welche gerade hier den l’fortadcrkreislauf reguliren und sich 
nur dadurch erklären, dass die lieber schon während ihrer Entwicklung mit der 
Störung rechnen musste. 

§ 524. Leukämische Schwellung. Ich habe bei Betrachtung der Lenkämic 
% 177 ff. i die allgemeinen Grundlage aller leukämischen Intiltrationcn angegeben. 
Die Leber ist ein Lieblingssitz derselben und zugleich dasjenige Organ, wo sie sich 
am besten histologisch verfolgen lassen. 

.Seitdem wir wissen , dass die Wandungen der kleineren Gof&sse den farblosen 
Illutzellen das Durchtreten unter l'mständen gestatten, werden wir vor allen an- 
deren die leukämische »Neubildung von lymphadenoidem Gewebe» als eine durch 
Auswanderung farbloser Blutkörperchen bedingte Infiltration anzusprechen haben 
Die vermehrte Zahl derselben im Blute legt diese Deutung zu nahe , als dass wir 
sie Überhaupt umgehen könnten. Dazu kommt aber, dass auch der histologische 
Befund einer Auswanderungstheorie durchaus das Wort redet. Wegen der grossen 
rebereinstimmung, welche die äussere Form der leukämischen Heerde an der Niere 
mit Blutheerden ebendaselbst haben . hatte ich mich längst mit dem Gedanken ge- 
tragen. ob und in welcher Weise es denn möglich sei, die leukämischen Heerde auf 
ursprüngliche Extravasate zurückzuftthren. Das einzige aber, was ich zur Unter- 
stützung dieser Ansicht beibringen konnte, war die geringe Dichtigkeit der GefÜsse 
innerhalb jener Bezirke, welche bei Injectionen regelmässig zu grösseren Extra- 
vasaten führte. Bei der Leber nun sehen wir, wie sich die leukämische Infiltration 
überall aufs Innigste dem Verlaufe der Gefässe anschliosst. Auf jedem Querschnitt 
eines — übrigens gut vorbereiteten, injicirten und erhärteten — Materials sieht man. 
wie die farblosen Zellen Reihen bilden, welche die CapillargefÄsse durch den ganzen 
Acinus begleiten. Stellenweise liegen die Zollen so dicht gedrängt , dass sie sich 
wie ein Epithelialstratum ausnehmen, welches der Capillarwand aussen aufsitzt. 
Dergleichen findet man vornehmlich in den Randtheilen der Acini , während die 
.Mitte weniger reich bedacht ist. Ueberhaupt kann als ausgemacht gelten, dass diese 
Infiltration — wie mutatis mutandis die Fettinfiltration — den Acinus von aussen 
nach innen durchdringt. Die Leberzellen verhalten sich dabei nur passiv. Abge- 
drüngt von den Uefässen . der Quelle ihrer Lebens- nnd Functionsfähigkeit , gehen 
sic atrophisch zu Grunde , und oft kann man schon mit blossem Auge eine braune 
Sprenkelung der Lebersubstanz wahrnebmen , welche auf PigmentkörDchenhauleii, 
die letzten Ueborbleibsel der Leberzellen , zurückzuftthren ist. Dieselbe tritt um so 
schärfer hervor, als die Farbe, welche der Leberacinus bei der leukämischen Infil- 
tration acquirirt , ein sehr reines Milchwoiss ist. Wir können gewöhnlich an einer 
und derselben Leber alle Stadien der Veränderung neben einander sehen , da die 
Grenzeu der Acini sich keineswegs mit der fortschreitenden Infiltration verwischen, 
sondern im Gegentheil imitier schärfer hervortreten. Da sehen wir denn neben 
normalen Leberacinis solche, deren Randzonc eine leichte Anschwellung und weiss- 
liche Verfärbung erfahren hat : wieder andere , welche durchweg etwa um \ 3 ver- 
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grössert und gleichmäßig bräunlichgrau gefärbt sind , endlich Acini von mon 
strösem Umfang und milchweisser Färbung, dabei eigentümlich trocken und über 
da« Niveau der Schnittfläche polstcrartig hervortretend. Die verachicdenen Grade 
der Intiltration vertheilen sich gewöhnlich in der Weise, da«« die am meisten ge- 
drückten Theile de« Organes (unter dem Kippenrand z. B.) weniger, die von diesen 
Kunden entfernten Theile hochgradiger verändert sind , doch kommen mancherlei 
Abweichungen vor. Eine seltnere Form leukämischer Aflection der Leber stellt sieh 
in gewissen eircumscripten grauwoissen Knötchen dar , welche den Miliartuberkeln 
einigermaassen ähnlich . von ihnen aber namentlich durch die geringere Konsistenz 
au unterscheiden sind. Die Knötchen haben ihren Sitz in den l’ortnlcanälcn und 
werden meistentheila neben der vorhin beschriebenen Infiltration gefunden. 

Umfang und Schwere der leukämischen Leber können sehr beträchtlich werden 
und der carcinomatösen Entartung in dieser Beziehung gleichkommen (Fig. 1 5» VIII) . 
Es sind leukämische I^ebern von 14 Pfund Gewicht beobachtet worden. 

§ 525. Tuberkel. Bei allgemeiner Tnbereulose der serösen Häute, der 
Lunge, des Herzens etc., welche wir am häufigsten bei Kindern beobachten, finden 
sich auch wohl in der Leber miliare Knötchen mehr oder minder reichlich vertheilt. 
Sie entstehen hier an den kleinsten Aestchen der Arteria hepatica und finden eich 
daher nicht ausschliesslich in den Interlobularräumen , sondern hie und da auch 
mitten in den Acinis , wo sie unter Verdrängung des Parenchyms Platz genommen 
haben. Nach Schuppe! (Archiv der Heilkunde Bd. IX. litt. VI entwickeln sich 
die zeitigen Elemente der Lebertuberkel nicht neben, sondern in dem Blutgefässe. 
Ich würde in diesem Falle geneigt sein, dieselben au« einer Proliferation des Endo- 
theliums hervorgehen zn lassen, weil ich diesen Entstehungsmodus an den Lymph- 
gefäßen und den serösen Häuten constatiren konnte s. § I 1 5) . Dagegen erklärt 
Schuppe! selbst die Tuberkelzellon für Abkömmlinge der weissen Blutkörperchen 
und will von einer Proliferation der Endothelien, welche ihm von «einen Oarcinom- 
studien sehr wohl bekannt ist, gänzlich absehen. 

Selbst wenn die Lebertuberkeln , »m hie und da vorkommt . einen namhaften 
Umfang erreichen sollten , so sind sie doch als Localaffection von sehr untergeord- 
neter Bedeutung. Man findet dann oft eine käsige Necrose der mittleren Parthie. 
welche von galliger Imbibition gefolgt ist, weil alles Todte aufgedrungene Pigmente 
annimmt, welche vom Lebenden zurückgewiesen werden. 

§ 526. Adenom. Der ächte Epithclialkrebs der Leber ist ein sehr seltnes 
Vorkommnis« : er ist stet« metastatisch und tritt in den kleinsten Knötchen auf. 
Dagegen ist das Adenom eine zwar ebenfalls seltene, aber stets primäre Aflection 
des Organes und scheint gewissermaassen den gewöhnlichen Epithelialkrebs zu 
vertreten. Nachdem schou früher HokUausk! auf das Vorkommen einer geschwulst- 
mässigen Ablagerung von Lebergewebe neuer Bildung aufmerksam gemacht . ist 
mau neuerdings häufiger dieser interessanten Gattung von Lebertumoren begegnet. 
Wenn wir nach Hofmotm s Vorgänge die Fälle von überflüssiger Bildung achter 
Lebersubstauz iu kleinen kugligen l'ortioueu , die nur ein tlieratologisches Interesse 
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haben , ausscheiden , so bleibt als Adenoms hcpatis eine Geschwulstform übrig, 
welche sich dureli höchst prägnante histologische und makroskopische Charaktere 
aiiszeicbnet. Letztere aber erklären sieh so ungezwungen aus ihrer Kntstelmiigs- 
ntul Waehsthuuisgeschichte , dass ich es mir nicht versagen kann , Beides zugleich 
abzuhandeln. 

Verfolgen wir , was bi» jetzt nur in einem Falle von multipler Adenombildung 
möglich gewesen ist, die Knoten bis zu ihren kleinsten, mit unbewaffnetem Auge 
nicht mehr sichtbaren Anfängen , so gewahrt man diese in gewissen durch Form 
und Farbe ausgezeichneten Stellen einzelner Lcberacini Fig. 147). Ilat man bei 
der rntersuchung die Carminimbibition angewandt, so markirt sich das erkrankte 
Parenchym durch eine auffallend tiefe Färbung, und es 
wird uns daher doppelt leicht, zu sehen, dass liier an 
Stelle der anasuunosireuden Balken des Leberzelleli- 
nctzes in sich abgeschlossene , länglichrunde ZeHen- 
cylinder getreten sind, welche sieh mannigfach um ein- 
ander krümmen und in dieser Weise einen in sumuia 
kugligcn Kaum aiisftlllcn , welcher zugleich etwa den 
sechsten Thcil eines Leberacinus ohne Verdrängung der 
benachbarten Zellenreihcn cinniiumt, d. li. ihn ersetzt, 
an seine Stelle getreten ist. Diese erste Veränderung 
ist dadurch herbcigefflhrt , dass sich innerhalb des ge- 
dachten Bezirkes die Balken des I.eberzellemietzes an 
den Verbindungsstellen von einander trennten und 
jeder für sich die Form eines Zelleneylinders anuahm. 
wie wir ihn sonst nur bei der Entstellung der offen- 
niilndenden Drüsen und beim Epitlielialkrebs liuden. 
Mit dieser l'uiwandlung ist eine mässige Vermehrung 
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der l.eberzellen verbunden, deren Effect indessen dureli 
die gleichzeitige Verkleinerung der Elemente vorläufig 
ausgeglichen wird. 


§ 527 , Das weitere Wachstlinm der so angelegten Knoten erfolgt einerseits 
durch Kxccnt rische Ausbreitung der Störung, anderseits durch Sprossen b i 1 d u ng 
von seiten der vorhandenen Zellency linder. Wenn die Geschwulst die 
Grösse eines kicineu Stccknadclkopfcs erreicht hat, so ist der letztere Wachstliuins- 
niodus der ausschliessliche. Die Geschwulst erhält schon um diese Zeit eine binde- 
gewebige llttlle, welche sie gegen das umgebendo 1-eborgewebe abscliliesst. Letz- 
teres wird lediglich verdrängt und erdrückt . soweit es sich nicht durch eigene 
Knoten an der Neubildung betheiligt. Jene alter wachsen von dem besagten Punct 
an durch eigene Mittel. Die cigenthUmlichc Intention , welche sich in der ganzen 
Anlage ansspricht, schreitet dabei bis zur täuschenden Nachahmung einer tubuh’isen 
Drüse, etwa der Niere . voran. Fig. 14S und 119, welche beide etwa haufkoru- 
grossen Knoten entnommene Durchschnitte darstellen, zeigen uns centrale Lu- 
mina von verschiedener Weite an den meisten der vorhandenen Pseudodrüson- 
schläuchc , welche mit einer gelblichen Gallertsuhstanz oder mit einer dünnen. 
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wasserklaren Flüssigkeit gefüllt sind. Es muss indessen hervorgehoben werden. 

dass die Entwicklnngshöhe denn docii nicht eben häufig erreicht wird, und dass es 

bei den soliden (Mindern in der Hegel sein Bewenden rs, 

hat. In Pig. 119 ist zugleich ein Theil der Bindege- 

webskapsel sichtbar, welche den Knoten nach aussen 

begrenzt. Bei Knoten, welche die Grösse einer Kirsche 

und darüber erreicht haben . wendet diese Bindewebs- ' V&MfiK 

kapsel dem Knoten eine vollkommen glatte, mit serösem .- Avht 

Epithel bekleidete Fläche zu : es besteht also geradezu 
ein seröser Kaum an der Peripherie des Knotens, welcher 
nur an wenigen l’uncten von den zu- und abführenden ( 

Gefllsscn Übersprungen wird. Injectionsversuehe haben 'V' 

mich gelehrt, dass die Gefässbahnen der Knoten, wie- ^ sriM-, 6 • 

wohl sie 'ursprünglich einen Ilriichtheil des acinöscn 

Capillarnetzes bilden und somit jeder der drei (iefäss- 

species der Heber zugänglich sind , späterhin immer fjgSjk'' 

ausschliesslicher von der Leberarterie gespeist werden. 

_ , tiia Fier. US. I#eberad«nom. TabuWwr 

In die grosseren Exemplare von Auenomkiioteii konnte ltau d<lr o^hwuist. «[»*. 
die Injectionsmasse nur von der Arterie aus eingc- 

trieben werden. Etwas Aehnliehes werden wir bei den ächten Krebsen wieder- 
finden . 

Der vollentwickelte Adenomknoten ist nach alledem eine kuglig abgegrenzte, in 
eine bindegew'ebige Membran t ingebalgte Geschwulst: ihre Consistenz ist schwellend 
weich , elastisch, ihre Farbe ein helles 

Leberbraun, an einzelnen Knoten etwas - , - - 

dunkler. Die Geschwulst kommt einsam ''fS0,\ 

. und multipel vor : im letzteren Falle er- 
reichen die Knoten die bedeutende Grösse 
von zwei Zoll im Durchmesser. Nur durch / 

den gegenseitigen Waclisthumsdruck geht ' . ’ 
die ursprüngliche Kngeltörm der Knoten 
in allerhand gequetschte und verzogene ' 

Formen über. Späterhin tritt meistens eine *' 

Erweichung einzelner Knoten ein , die 

.. .. • Fitf. HU. Isflbpradfnntu. Blut^ofTtsKf' iiihI «l.-r 

Zellen zerlallen fettig, die seröse rüiclie u^rhwuistknoten. i#». 

des Balges produeirt auch eine gewisse 

Quantität Eiter, so dass schliesslich vollkommene Abscesshtihlen entstehen, die auch 
bersten können und dann durch Peritonitis todtlich werden. Umfang und Schwere 
der adcnuuiatüsen Leber richtet sieh nach der Zahl und Grösse der Knoten, beide 
können sehr erheblich werden, wie bei Leberkrebs ;Fig. 150. VU1). 


pälp 




Fj|T. 1 lU. I.oberaJt'n'int. Blut^ofTtssP itti«l Kuj'Sfl ilcr 
O^s-rbwulstknitten. 1 


§ , r )2b. Carcinome. Das Lobercarcinom ist in seiner äussern Erscheinung 
äusserst mannigfaltig. Da haben wir einmal milchweisse . ziemlich derbe , an der 
Oberfläche des Organes sowie an jeder Schnittfläche protuberirende Knoten . hirse- 
korn- bis faustgross, in massiger Zahl in das dunkelbrannrothe. atrophische Leber- 
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parenehym eingebettet Carcinoma »implex). Da ist ferner eine bis zum Ungeheu- 
ren vergrösserte Leber (Fig. 150, VIII), welche, wie die Schnittfliehe sagt, fast 

nur aus weichen Krebsknoten 
in allen Grössen nnd Entwick- 
lungsphasen zusammengesetzt 
ist (Carcinoma medulläre' . Da 
ist eine inftssig vergrösserte 
Leber, welche neben einigen 
oberflächlich gelegenen , mit 
einer centralen Depression, 
einem Krebsnabel, versehenen 
faustgrossen Knoten , zahllose 
kleinere und kleinste Knötchen 
erkennen lässt 'Cancer disse- 
minde der Franzosen). Weiter- 
hin die seltene Form einer 
wahrhaft diffusen Infiltration, 
bei welcher die Acini in ihrer 
Gestalt beharren . aber dicker 
und breiter werden, sowie eine 
mehr graulichweisse . endlich 
ganz weisse Farbe annehmen. 
Der Strahlenkrebs, ausgezeich- 
net durch die Anordnung der 
Krebsmasse in Zügen , welche 
sich von dem Mittelpuncte des 
Knotens aus radienartig ' nach . 
allen Seiten hin erstrecken, 
meist ein pigmentirter Medul- 
larkrebs. Endlich der Gallert- 
krebs. welcher selteu und nur 
in einsamen Knoten als se- 
enndäres Duden beobachtet 
wird. 



Fig. 15U. P»s Volumen <l*r Leber bei vernchiodeuon KrankhoiU’n. 
1 10. Rippen. I. Stand des Zwerchfell« bei Anschwellung der Leber 

höchsten Grade« iCarcinomL II. 11. normaler Stand de» Zwerchfell». 
11,111. Relative Dämpfung. III. 8Und de» Zwerchfell» äs der vordem 
Brustwaml , »ugfeirh als Dimpfung*littfe der normalen Leber. IV- 
Iseberrnnd bei rirthos*. V. hei normaler Leber. VI. Fettleber. VII. 
Amyloidleber. VIII. Krebs, Leubimie, Adenom. Shmmtlich Durch 
*cbnitt*gro»»ei». 


6 520. Es liegt gewiss nahe, über diese grosse Mannigfaltigkeit dadurch Herr 
zu werden, dass man anf die Quelle derselben, nämlich die histologische Entwicke- 
lung der verschiedenen Krebse zurüekgreift , um mit Hülfe dieser zunächst ihre 
Structur und im Anschluss daran die makroskopischen Eigentümlichkeiten zu 
verstehen. Dieser Weg ist denn auch bereits vielfach betreten worden, hat aber 
bis jetzt mir in einen wahren Urwald von Einzelerscheinungen geführt, welcher 
noch manchem Forscher ein ergiebiges Terrain für weitere Thaten gewähren wird. 

Versuelien wir es zunächst an die Thatsache anzuknilpfen , dass mehr als drei 
Viertheile aller i-eberkrebse metastatisch und von den metastatischeil wiederum 
zwei Drittheile Metastasen sind nach Primärerkranknngen im Pfortadergebiet . ein 
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Drifteil Metastasen nach Primärerkraukungen im Übrigen Körper mit und ohne 
vorgängiges Ergriffonsein der Lunge, l'as überwiegende Vorkommen raetastatiseher 
Krebse könnte möglicherweise auf die Einwanderung krebsiger Emboli in die Pfort- 
ader. resp. in die Leberarterie zurüokzuführen sein. Hierfür sprechen 1) eine grosae 
Keihe von verschiedenen Autoren mitgetheilter Befunde von krebsiger Thrombose 
der Vena portarnm. Nach Vurchm • giebt es eine ganz selbständige, d. h. nicht 
von Carcinomen der Nachbarschatt mitgetheilte Carcinombildung im Lumen der 
Vena portarum . Ein Thrombus , welcher das Gefess von einigen »einer Kamifica- 
tionen her bis in den Stamm hinein füllt , ohne an irgend einer Stelle die Wand zu 
durchbrechen, besteht ganz aus Krebsmasse Diese Erscheinung kann wohl nur so 
gedeutet werden , dass hier im Anschluss an einen oder mehrere krebsige Emboli 
zuerst eine Thrombose der Pfortader und dann eine carcinomatöse Umwandlung 
lies Thrombus statthatte. Mit dieser Rarität darf natürlich der weit gewöhnlichere 
Fall nicht verwechselt werden , wo ein Lebercarcinom auf die Pfortader übergreift, 
die Wandung zerstört und von hier aus im Lumen weiter wächst. Dagegen gehört 
mit etwas grösserem Hechte hierher eine Beobachtung von Naunyn. wo nach 
primärem Nierenkrebs mit krebsiger Thrombose der angelagerten Venen des Meso- 
colon zahlreiche hirsekorngrosse Flecke der Leiter überall den Quer- oder. Längs- 
schnitt eines krebsig-thrombirten Pfortaderzweigos , umgeben von einer kleinsten 
Krebsgeschwulst vor Augen stellten. Man könnte der Meinung Kaum geben . als 
habe man hier den unmittelbaren Anblick des krebsigen Embolus und seines ver- 
derblichen Einflusses auf die Umgebung. Dennoch glaube ich vor einer zu weit- 
gehenden Application dieser Deutung warnen zu müssen, da solche Befunde 
keineswegs so häufig sind , wie der genannte Beobachter anzunehmen scheint. Wir 
können nur im Allgemeinen die Thatsache bestätigen, dass in sehr vielen Fällen, 
wo der Krebs mit zahlreichen vereinzelten Knötchen auftritt, diese Knötchen ihren 
Standort in den Portalcanälen haben. Das gilt aber beinahe für alle Geschwülste 
nnd dürfte mit anderen Verhältnissen Zusammenhängen. 

§ 530. Eine sehr interessante Beobachtung . welche die krebsige Thrombose 
der grösseren GefUsse und die damit zusammenhängenden Fragen auf die Lapidaren 
des Parenchyme übeTträgt , bietet uns die Entwicklung nnd das Wachsthum der 
pigmentirten Strahlenkrebse dar. Die eigentümliche Structur dieser Geschwülste 
rührt davon her, dass hier die Capillargefilsse bis in die Lebervenen hinein mit den 
schwarzen Krebszellen verstopft sind nnd in Folge davon die bekannte Wirtel- 
bildung, durch welche sioh jene Seite des Gefässapparates auszeichnet, in schwar- 
zen Sternbildnngen von allen möglichen Dimensionen zum Vorschein kommt. 
Fig. 1 5 1 führt uns den Randtheit eines KrebBknotens vor Augen ; wir unterscheiden 
Stroma und Zellennestcr : das Stroma aber zeigt in seinen Hauptbalken Lcberzellen, 
welche zum Theil sehr verzerrt, in die Länge gedehnt, auch hier und da reichlich 
braun nnd schwarz pigmentirt sind . welche sich aber doch theil» durch bekannte 
Eigentümlichkeiten , theil» durch ihren unmittelbaren Zusammenhang mit den an- 
stossenden Parthieen des Leberzellenuetzes als ächte Leberzellen kennzeichnen. 
Die zarteren Bälkchen des Stromas sind Spindel- und sternförmige Zellen . welche 
mit den Leberzelleii natürlich gar Nichts zu thun haben. Die Anwesenheit der 
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Lebcrzcllen in den llauptbalkcn zeigt uns midi nur, dass es die Lcberzellen nieht 
sind , welche hier die Krebszellen liefern (im Gegensatz zum gewöhnlichen Krebs) : 
sic dient uns aber zugleich zur Orientirnng tlber den Ort , wo die Krebszellen ab- 
gelagert werden. Dieser ist kein anderer als das Dunum der Blutgefässe. Wir 
können die doppelte (Vutour der C'apillarmeinbran erkennen , wie sie die kleineren 
Zellennester vollständig , die grösseren wenigsten» theilweise umzieht , cs unter- 
liegt daher gar keinem Zweifel, dass die Krebszellen wirklich da stecken, wo früher 
die lllutkörperehen verkehrten. Es fragt sich nun , wie sie dahin gekommen , wie 
sie entstanden sind. His vor Kurzem hätte ich mir nicht getraut, hierauf eine be- 
stimmte Antwort zu geben, lui 
Stillen pflegte ich allerdings die 
Ansicht, dass.die Qe fäasz eilen 
die Erzeugerinnen der 
kre b eigen Eie me n te se i en 
die Bilder, welche uns diesen 
Vorgang erläutern — Kernthei- 
lung und doppelter Kern in Zel- 
len, welche der GelUsswand innig 
angesrhmiegt , halbmondförmig 
in das Lumen vorspringen, Zel- 
len. die wie ein wucherndes Epi- 
theliom der tiefässwand aufsitzeu 
— diese Bilder, sage ich, kann 
man an den Grenzen des Krebs- 
knotens in Fülle finden ; auch die 
beigegehene Abbildung zeigt sie 
uns an einigen Stellen. Aber ich 
zweifelte noch, bis kürzlich die 
schönen l'ntersueh ungen von 
T/m rsr/i und Buhl die Fruchtbar- 
keit derOefilsscpithclien im höch- 
sten Grade plausibel gemacht haben. Thirrsrh räumt den Gefitssepithelien bei der 
Thrombenorganisation eine hervorragende Bedeutung ein . Hühl constatirt . dass 
die Eiterbildung in den Aestehen der Vena portarum bei Phlebitis thrombntira 
is. § äOöi auf einer Wucherung der Getasscpithelien beruht. Nach diesen beiden 
Beobacht ungen stehe ich nicht länger an , für den rndiüijm Pigmentkrebs die Ent- 
stehung und Anhäufung dm- Krebszellen im Gefilsslumen auf eine Wucherung der 
Gefässcpithelien zurückzufUhren. und freue mich, berichten zu können , dass die 
schönen Studien Srhü/i/irfi und seiner Schüler über die llistogCnese des Leber- 
krebses I Frl.rr, Inauiguraldissei t. 1 Mih} diese Aufstellung vollständig gerechtfertigt 
haben. l'rtvr ist geneigt, der Mehrzahl aller scrundären Leberkrebse intravasciiläre 
Entstehung und Wachsthum zu vindiciren. 
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Fi)j. I.'iU. ('arrin/Mfia WpatiK. Die Eotf>tf»hnii$r ond ötruetnr des 
tii»mr«nlirt< a n Das LfkuellMlIiKtlt bildet dii* ernt» 

AnUcü tlfs Sirotna . während Ui«* h'r«*h!*zell<*n im Lunifit d«r lif- 
lfm»«* abgelagert werden. *i«#. 


§ 7» rt 1 . Die oben angofidirb* Itoobaelitnug bildet zngleiHi den Tebergang zn 
ein« r zweiten Ke ihr von Studien . welche mehr das Wacbstlium der Krebsknoten 
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betrifft . Die übersichtlichsten nnd einfachsten Verhältnisse bietet in dieser Be- 
ziehung der diffuse Leberkrebs dar. jene merkwürdige Entartung der Leber- 
acini, bei welcher diese, uhne ihre Form und Grenzen im Allgemeinen einzubttssen, 
doch allmählich in Krebsmasse verwandelt werden. Fig. 152 stellt die lehrreichste 
Parthie eines zur Hälfte degenerirten Acinus dar. und ich glaube, dass man sich 
hier ohne Schwierigkeit davon überzeugen kann , dass die I^eberzellen selbst es 
sind , welche durch vielfache Theilting nnd Umgestaltung zu Krebszellen werden, 
während das Capillarnetz die erste Anlage des Krebsstromas abgiebt. Bei v ist das 
Centrum de« Acinus , das hier sehr erweiterte Venenlumeu , von welchem in be- 
kannter Weise die Capillargefits.se ausstrahlen. Bei « sind die Leberzellen normal, 
bei r ganz dasselbe Auseinanderrücken und Lockerliegen der mehr abgerundeten 
und vergrüsserten Zellen , welches ich § 50 1 als charakteristisch für die parenchy- 
matöse Entzündung angeführt habe. Dann folgen Zwischenformen . bis bei !> sehr 
weite Maschenräume des hier vollendeten Krebsstromas mit den zahllosen Abkömm- 
lingen der Leberzellen gefüllt sind 



Fijf. 152. CireinniiM hopatl». Di*'Ent«t«)inng nnd StrtH'lur d*s diffuflirco Modullar- 
krebacfi- Das ItlutgofüssnoU bildet di* or*U» Anlatfp d*f Slrcm»* , wkbrond di* I,eb»*r- 
Xftllnn *n Krobsir.fllon werden, a. Normal* Leborxellfn. c. Parenchymatös«* Knt/ünduiiK- 
6. KrehiizfdtonneKtor. r. Venn centralis. ‘,W 


Dieser Umwandlungsprocess darf allerdings znnäehst nur für den diffusen 
Leberkrebs als gültig angesehen werden , es unterliegt aber keinem Zweifel, dass 
die knotigen läiberkrebse in derselben Weise wenigstens wachsen können. Unter- 
suchen wir , nm gleich mit dem ungünstigsten Falle zu beginnen , die Grenze eines 
grossen und derben Carcinomknotcns nach dem anstossenden Leberparenchym hin. 
so linden wir , dass durch den Druck des wachsenden Knotens alle benachbarten 
Acini aus ihrer Structur herausgedrängt und in flache Scheiben verwandelt sind, 
welche der kugligen Oberfläche des Krebses parallel liegen. Die Leberzellen um- 

Ri ndf I o i *cta , l>hrlt. d. patb. llowoliolohr*. 2. Aull. 2S 
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gürten den Krebs mit fünf oder mehr concentrischen Reihen. Es macht dieses 
Bild freilich den Eindruck , als ob die I,eberzellen der weiteren Vergrössernng des 
Knotens eher hinderlich als forderlich sein müssten , und wir werden in dieser An- 
sicht nur bestärkt, wenn wir sehen, dass gerade diese Knoten die trefflichsten Bei- 
spiele für das sprungweise Wachsthum der Geschwülste darbieten. Jenseit jenes 
Gürtels von Leberzellen nnd zunächst ansser Zusammenhang mit dem Uauptknoten 
etablirt sich ein neuer Knoten . welcher auf eigene Faust nach allen Seiten hin 
wachsend schliesslich den Hauptknoten erreicht und mit ihm zu einem Ganzen 
znsammenschmilzt. Oft sieht man die ganze Peripherie des Hauptknoteus mit 
derartigen Nebenknoten besetzt, und an seinen nach aussen gebuchteten Contouren 
können wir abnehmen , dass dies nicht die ersten "benachbarten Heerde» sind, 
welche er annectirt hat. Aus alledem kann aber nur so viel geschlossen werden, 
dass die I-eberzellen nnter dem Druck des Carcinoms atrophisch zu Grunde gehen 
können, noch ehe sie ihre Lebenskraft durch Betheiligung an der Metamorphose zu 
bethätigen im Stande sind. Dabei bliebe aber die Möglichkeit, dass jene kleinen 
Knoten ihre Krebszellen aus Leberzellen formirten , noch durchaus unangerührt. 

Ein ganz anderes und der gedachten Annahme viel günstigeres Bild bietet uns 
die Untersuchung der weicheren multiplen Carcinome dar, welche wir ja bei weitem 
am häufigsten zu Gesicht bekommen. Für diese ist namentlich von Freric/u das 
Hineinwuchern der Krebsmasse von den Portalcanilen in die anstossenden Acini 
zur Evidenz gebracht worden. Die vielfachen Injectionen, welche dieser Forscher 
veranstaltete, Hessen ihm zugleich keinen Zweifel, dass dieses Wachsthum so zu 
sagen unter den Auspicien der Leberarterie erfolgte , da sich die Krebsknoten nur 
von diesem stets sehr erweiterten GefÜssstamme aus füllen Hessen, während die 
Pfortaderäste comprimirt waren und keine Injectionsmasse aufnahmen. Ein sehr 
instructives Bild ist seine Fig. IV 'auf Tafel VII , Atlas , zweites Heft) , wo man 
die benachbarten Acini eines Krebsknotens in der Neubildung geradezu schmelzen 
sieht. Diese Figur, an deren Treue wir nicht im mindesten zweifeln können, macht 
durchaus den Eindruck einer Transsubstantiation des Leberparenchyms, der Leber- 
zellen selbst und redet eine vernehmlichere Sprache als alle auf mangelhafte Be- 
obachtung gegründete Kaisonnements. 

Was endlich unseres Erachtens ebenfalls fllr die directe Metamorphose der 
Leberzellen spricht , ist der grosse GefÜssreichthum . durch welchen sich die 
weicheren Leberkrebse alle auszcichnen. Das Stroma der kleineren Knoten ist 
überall lediglich aus weiten und dünnwandigen Capillargefässen gebildet. Später- 
hin kommt ein eigenes Wachsthum des Stromas durch Spindelzellen und Bindegewebe 
(g. § 155) hinzu, die Stromabalken werden etwas dicker, aber immer enthält das 
Hauptrahmenwerk in jedem seiner Balken ein Blutgefäss von grösserem CaUber. 
welches ich für den AbkömmUng einer ursprünglichen Lebercapillare halte. 

§ 532. Hiermit glaube ich den Leser überall an die Puncte geführt zu haben, 
wo der Faden der Untersuchung abgeschnitten ist. Ein bündiges Urtheil über die 
Entstehung undrdas Wachsthum der Leberkrebse zu geben . ist zur Zeit noch nicht 
möglich. Anders ist es mit der Rückbildung der Carcinome. welche weitaus in den 
meisten Fällen durch eine fettige Entartung der zuerst entstandenen, daher ältesten 
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und ain meisten central gelegenen Zellen jedes Knotens eingeleitet wird. Wir 
können den Bereich dieser Veränderung einer bräunlichgelben oder gelbweissen 
Verfärbung schon mit blossem Auge abschätzen und uns überzeugen , dass gerade 
diese Stellen vorzugsweise weich, breiig und zerfliessend sind. Der fettige Detritus 
ist resorptionsfällig. Er wird aber nur ‘ resorbirt , wenn der Knoten oberflächlich 
liegt , wo dann die eine , nach dem Peritoneum gelegene Seite einsinken kann , was 
bei tiefer gelegenen Knoten . welche nach allen Seiten eine gleich dicke und starre 
Geschwulstwand haben, nicht der Fall ist. Hier kommt es daher zur Bildung förm- 
licher krebsiger Abscease , während wir an den Oberfläehenknoten das Phänomen 
der Dellung oder Nabelung beobachten. Ale Krebsnabel bezeichnet man die 
schü3selförmige Vertiefung , welche sich über der collabirten Mitte eines Krebs- 
knotens einstellt. Macht man hier einen senkrechten Durchschnitt , so stösst man 
auf die sogenannte Krebsnarbe, d. i. in Summa dasjenige, was nach dem Verlust der 
Krebszellen noch von der Structur des Carcinoma übrig geblieben ist , das Stroma, 
die obliterirten und die wenigen noch erhaltenen Blutgefässe. Alles zu einem soliden 
Narbengewebe vereinigt, welches überall von der Peripherie in das Stroma der noch 
floriden Geschwulstmasse einstrahlt. 
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§ . r )33. Es wird hie und da mit Kecht als 
ein Ziel der pathologisch- histologischen Stu- 
dien angegeben , dass man bis zu einem ge- 
wissen Grade mit unbewaffnetem Auge die 
stattgehabten Veränderungen der Gewebe be- 
nrtheilen lerne. An keinem Organe kann man 
es in dieser Beziehung so weit bringen , alB an 
der Niere. Man muss sich zu dem Ende die 
.Substanz der Niere in gewisse anatomische 
Bezirke zerlegen . innerhalb deren die Störun- 
gen theils beginnen, theils Gruppen anatomi- 
scher Veränderungen von charakteriscbein 
Gesammteffect erzeugen. Es handelt sich da- 
bei zunächst um die Haupteintheilung der 
Niere in Mark und Kinde, welche durch den 
Verlauf der Hauptäste der Nierenarterie und 
Vene einerseits , andererseits durch den aus- 
schliesslichen Befund von gewundenen Harn- 
Canälchen und Malpighi’schen Körperchen in 
der Kindensnbstanz gekennzeichnet sind. Wei- 
terhin aber unterscheiden wir 
an der Kinde 

1) den Bezirk der Malpighi'Bchen Körper- 
chen und der gewundenen Abschnitte der Harn- 
canälchcn (Fig. I 1 1 <7 . Derselbe umfasst vier 
FUnftheile der ganzen Corticalis. Da die 
Kapseln der Malpighi'schen Körperchen zu- 
gleich die Anfänge der Harncanälchen . die 


Flf. IM. HaJbsebemailaehe Skizzen Ober di« Struetur der Niere int Durchschnitt und Flfiohcnsclinitt durch die 
«Virtir»bub*t*nr.. naa. Die Basen der Nirrenlobuli, welch*» int Fl&rhrne*-hnitl ab polygonale Figuren ererbei- 
n«n. b. Ein Hauptamt der Arteria renali« , welcher Mark and Kinde «ebeidet und die Arterioiae ehrenden tos mit 
den Malpighi'»ch«n Körperchen in di« <’orUcabubntanz aufxteigen lässt, c. Lumina und Xier*nvenen . welche 
die InterfaACirulargefafKc anfnehmen ; die letzteren am Fluchenerhnitt ab sternförmige Figuren ersehe inend, 
rf. Vasa rerta. r. Oberfläche der Nierenpapille. /. Faecikel germdeverlaufnnder Harncan&lchen , welche in die 
nindeftubatan* ab Ferrein’eche Pyramiden einxtrnlilen. 
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gewundenen Abschnitte der Humeanülehen aber 
zugleich die Endabschnittc derselben sind, so reprä- 
»entirt die in Rede stehende Substanz den wichtig- 
sten Theil des secretorischen Parenchyms. Iml'ebri- 
gen enthalt sie sämmtlicbe Arterien und Venen- 
stämmchcn der Rinde, sämmtliche Wundernetze mit 
den entsprechenden Vasa aflerentia und eflerentia, 
und die venöse Hälfte des Capillarsystems, 

2) den Bezirk der geradeverlaufenden Harn- 
canälchen. Ich sollte eigentlich sagen, die Be- 
zirke, denn in Wahrheit zerfällt dieser Bezirk in 
ebenso viele l’nterabtheilungen, als die Niere latbuli 
besitzt. Jeder Niercnlobuius (Fig. 153 a, a) besteht 
in seinem Marktbeile nur aus gestreckten Harn- 
canälchen , und zwar einerseits aus den an der Pa- 
pille (Fig. 153 r) mflndcnden. verhältuissmässig 
weiten Abflussrohren (Fig. 154 fl, anderseits aus 
den sehr engen um beugenden Abschnitten der 
llarncanälclieu , welche mit dem einen Schenkel aus 
je einem gewundenen G'anälchen hervorgehen , mit 
dem anderen schräg von unten in ein Abflussrohr 
einmllnden (Fig. 154 c, J, «). Von der Anzahl die- 
ser Schleifen hängt die Dicke des Bündels auf jedem 
Querschnitt ab. Die Schleifen der aui meisten pe- 
ripherisch gelagerten Malpighi'schen Körper reichen 
eben noch in die Marksnbstanz hinein, während die 
am meisten central , also an der Orenze von Mark 
und Rinde gelagerten Glomcrnli ihre Schleifen bis 
dicht über die Papille hcrabsenden , die mittleren 
aber ihrer Lage entsprechend in allen möglichen 
Distanzen zwischen Papille und Markgrenze die 
Schleife bilden. So kommt es, dass sich hart an 
der Grenze der Corticalis in dem Marktlieile des 
Lobulus die auf- und absteigenden Schenkel der 
»ämmtlichen umbeugendeu üarncanälchen in einem 
Querschnitt vereinigt linden, während nach der 
Papille zu dio von peripherischen Kapseln kommen- 
den, nach der Peripherie zu die von centralen Kap- 
seln kommenden Schleifen mehr und mehr weg- 
fallen. Demgemäss verjüngt sich das Bündel der 
geraden llarncanälchcn eines jeden Nicreulobulus 



Eig. IM. Schematische Skizze Uber den Verlauf und die Abtheilungeu eines einzelnen Harnröhrchen*. a. Vas 
»lU-rens. t. Vas efferens eine« Malpighi'nchrn Knäuels \g). b. liewnndenes Ende «leg Harncswtälcben« mit Malpighi*- 
scher Kapitel, c. Uebergangtiitell« des gewundenen Harucanälrhen» in den absteigenden Schenkel des hchleifeu- 
förmigen, d. Schleife. «. Einmündung des aufsteigenden Sehenkels des ttchleifenförmigcu llarncanälchen* in das 
System der Abflussrohren l (*, < J . e*. Einmündungstellen anderer aufsleigunder Harncanftlohen. 
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von der .Markscheide an gerechnet nach beiden Seiten hin. ln die Corticalaubetanz 
setzt es sich als sogenannte Fcrrein'sche Pyramide fort. Diese Ferrein sehen Py- 
ramiden nun sind identisch mit unserem Bezirk der gerade verhüttenden Harn- 
canälchen in der Corticalaubstanz. Das engmaschige < 'apillaruetz . welches diese 
Ilarncanälchen umstrickt, ist zugleich die arterielle Hilfte des Gesammtcapiilar- 
systems der Niere. Die Vasa efferentia dringen nämlich, nachdem sie den Glome- 
rulus Malpighianus verlassen , direct in die Mitte der Ferrein'scben Pyramide vor 
und losen sich hier erst in Capillaren auf, so dass das Blut in jedem Nierenlobulus 
von innen nach aussen strömt, trotzdem die tufilhrenden Gefässe , die Arteriolae 
aseendentes, ;Fig. 153 i) an der Peripherie gelagert sind, 
am Mark 

3) den Bezirk der geradeverlaufenden Ilarncanälchen, d. i. den Marktheil des 
Nierenlobulus (s. sub 2 und vergl. Fig. 153/). 

•I) den Bezirk der Vasa recta. Von der Markscheide her schieben sich kleine 
Bändel von Venen und Arterien zwischen die zu je einem Lobulus gehörigen Bündel 
von gerade verlaufenden Harncanälchen ein (Fig. 1 53 d, . Da diese Gefäsae sich 
ebenfalls durch ihren gestreckten Verlauf auszeichnen, so sind sie im leeren Zu- 
standiwschwer von den benachbarten Ilarncanälchen zu unterscheiden. Die Grenzen 
der Lobuli würden sich unter diesen Verhältnissen für das blosse Auge verwischen. 
In Wirklichkeit sind aber die Vasa recta beiuahe immer gefüllt und liefern uns so 
ein höchst werthvolles makroskopisches Kriterium für die Unterscheidung der be- 
nachbarten Lobuli. Sie kommen , so weit es Arterien sind , zum weitaus grössten 
Theil von den am meisten markwärts gelegenen Glomerulis her, sind sehr verlängerte 
Vasa efferentia , zum kleinern Theil entspringen sie direct ans den Hauptästen der 
Arteria renalis, welche zwischen Mark und Kinde hinziehen. Die Venen vereinigen 
sich nahe der Markgrenze zu kurzen Stämmchen , welche direct in die Hanptäste 
der Vena renalis einuiünden. Die Vasa recta sind von einer mässigen Menge 
lockeren Bindegewebes umgeben , den letzten Ausläufern der Bindegewcbsscheide, 
welche die Hauptgefässe bei ihrem Eintritt am Iiilua der Niere einhüllt. 

Die weitere Betrachtung wird nun lehren, inwiefern uns diese Bezirkseinthei- 
lung der Niere bei der «Mikroskopie mit unbewaffnetem Auge« als wesent- 
lichstes Orientirungsmittcl zu Hülfe kommt. 

1. Entzünd tut); im Allgemeinen. 

§ 534. Die pathologische Anatomie der Nierenentzündung ist wohl das am 
meisten gepflegte und dabei am wenigsten abgerundete Cupitel unserer ganzen 
Lehre. Weit entfernt nämlich , dass wir im Stande wären , ein anatomisches , in 
Stadien getheiltes Krankheitsbild unter dem Namen Nierenentzündung zu ent- 
werfen. müssen wir meines Erachtens sogar die Versuche Raytr s. f'iiriirr's u. A.. 
zwichen einer einfachen, albuminösen, parenchymatösen, interstitiellen, croupösen 
Nephritis strengere Grenzen zu ziehen, als verfrüht ansehen. Diese Unfertigkeit und 
Un icherheit auf pathologisch-anatomischem Gebiete spiegelt sich insbesondere auch 
in dem chwankenden Zu-tande der klinischen Diagnose, wo der äusserst elastische 
B -grill - des Morbus Brightii gewi.s nicht aus blosser Ehrerbietung gegen John B right 
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noch immer ein ungeschmälertes Ansehen geniesst. Dem gegenüber ist die Stellung 
des pathologischen Histologen eine verhältnissmässig leichte zu nennen. Es steht 
uns frei , die Veränderungen , welche an den einzelnen Structurbestandtheilen , den 
Harncanälcheu , dem Bindegewebe , den Blutgefässen beobachtet werden , für sich 
zu betrachten und so wenigstens die Elemente der anatomischen Veränderungen in 
unvermischter Reinheit darzustellen . während es erst in zweiter Linie unsere Auf- 
gabe ist , aus der Combination dieser Elemente die hauptsächlichsten anatomischen 
Gesammtkrankheitsbilder zusammenzustellen. 

a. Veränderungen an den Harncanälchen. 

§ 535. Desquamativer Katarrh. Wenn man auf die Papillen einer 
nicht ganz frischen, aus der Leiche genommenen Niere einen seitlichen Druck 
austlbt , so quillt regelmässig aus den dort mündenden Harncanälchen ein wenig 
weisslich getrübter Urin hervor; die weissliche Trübung rührt von der Beimengung 
epithelialer Zellen her, welche sich in ihrer zum Thcil röhrenförmigen Aneinander- 
lagerung als die abgelösten Epithelbezügc der Harncanälchen answeisen. Da diese 
Erscheinung constant ist, so muss es gewagt erscheinen, aus einem jeweiligen stär- 
keren Hervortreten derselben das Bestehen eines desquamativen Katarrhs der Harn- 
canälchen erkennen zu wollen; wir können aus der leichteren Ablösbarkeit post 
mortem nicht einmal den Schluss ziehen , dass auch intra vitam das Epithel der 
Harncanälchen locker auf der Membrana propria hafte , im Gegentheil werden 
wir dadurch aufgefordert , gegen den Befund epithelfreier Harncanälchen unter 
allen Umständen misstrauisch zu sein. Ich habe in solchen scheinbar epithel- 
losen Harncanälchen der Nierenpapille auf Querschnitten gar nicht gelten Bruch- 
stücke des Epithelzellenkranzes angetroffen, welche sich bei der Präparation wahr- 
scheinlich nur durch einen Zufall in dieser Isolirtheit erhalten hatten, desto beredter 
aber davon Zeugniss ablegten, dass das fehlende Stück des Kranzes ebenso wie der 
Epithelüberzug der vollkommen nackten Canälchen herausgefallen war. 

Danach könnte es fast so scheinen , als sei ich gesonnen , die Existenz eines 
desquamativen Katarrhs der Harnröbrchen überhaupt in Abrede zu stellen. Dem 
ist jedoch keineswegs so. Ich weise nur ein vielgebrauchtes und doch völlig un- 
brauchbares Kriterium seiner Existenz zurück. Der desquamative Katarrh 
der Harnröhrchen verläuft in der Weise , dass zunächst eine körnige Trübung und 
Ausstossuug der vorhandenen Epithelbezüge eintritt , hiorauf aber eine reichlichere 
Production junger Zellen von Seiten des Bindegewebes in der Umgebung der Harn- 
canälchen zu einem schnelleren Wechsel der Epithelzellen und zur Absonderung 
zahlreicher, aber immer einzelner älterer und jüngerer Zellenformen führt. Freilich 
wiederholt sich hier die Frage von der Bildungsstätte der Epithelien . und die An- 
wesenheit der Membrana propria zwischen Bindegewebe und Epithel ist sehr ge- 
eignet , Zweifel und Bedenken Uber die Möglichkeit einer Ergänzung des Epithe- 
liums vom Bindegewebe her wach zu rufen. Indessen hat durch die neuerlichen 
Entdeckungen Cohnheim s (I. c.) der Glaube au die absolute Homogenität der 
Capillaren einen starken Stoss bekommen , welcher sich ohne Zweifel auf alle 
homogenen Membranen fortpflanzen wird. Ich habe oben ($ 367) die Auswanderung 
junger Bindegewebszellen durch die Basalmembran der TracheaLchleimhaut bei 
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Croup des Näheren beschrieben, ieb citire ausserdem die Untersuchungen von Iuranoff 
über die Auswanderung cornealer Elemente durch die vordere Glashaut der Cornea 
in das Epithel bei gewissen Pannusformen, auch die Bellini' sehen Röhrchen sind 
bereits vor Jahren von Aiel Key auf dieBe Möglichkeit hin und zwar nicht ohne 
einige positive Resultate untersucht worden. Im Uebrigen verweise ich auf die bei- 
gegebenen Abbildungen. Fig. 155 stellt Quer- und Schrägschnitte von katarrha- 
lischen Harneanälchen dar. Das mittlere von den dreien ist seines normalen Epithel- 
bezuges ganz entkleidet, und weist statt dessen junge Zellenformen ohne feste 
Verbindung auf. I)ic beiden anderen zeigen mehr oder weniger gelockerte Epitbcl- 
bezüge sowie jüngere Zellen oberhalb und unterhalb des Epithels. Auch die zeitige 



yig. 155. Quer- and .SrhräRHclinitl von kuUrrlinHicben lUrncnnilchtin. '|m*. 


Infiltration des Bindegewebes ist angedeutet. Ich habe diese Veränderungen bis 
jetzt nur an dem an der Papille mündenden System der Abflussröhren beobachtet, 
welche man innerhalb der Marksubstanz an ihrem bedeutend grösseren Kaliber von 
den timbeugenden Harneanälchen , in der Corticalis an ihrem helleren Epithel und 
gleichfalls an ihrem wenn auch nur wenig grösseren Kaliber von den gewundenen 
Harneanälchen unterscheiden kann. 

§ 536. Trübe Schwellung. Eine der wichtigsten Affectionen der Harn- 
röhrchen ist die trübe Schwellung der Epithelialzellen. Sie charakterisirt sich 
durch das reichlichere Auftreten Von feinen dunkeln Körnchen im Protoplasma und 
eine offenbar hierdurch bedingte Volumszunahme des einzelnen Elementes. Das 
Mehr von Raum, welches hier erforderlich ist, wird einerseits durch eine erhebliche 
Dickenzunahme des ganzen llarncanälchens , anderseits dadurch gedeckt . dass die 
Zellen nach innen verquollene! , auch das Lumen des llarncanälchens vollkommen 
ausfüllen. Sie theilen sich dann in den vorhandenen Platz auf Kosten ihrer äusseren 
Gestalt. Die einen schieben sich mit kegelförmigen Spitzen nach innen vor , die 
andern werden mehr kuglig und bilden bauchige Auftreibungen an der äussern 
Contonr des betreffenden llarncanälchens (Fig. 156, 1). Die Kerne der Zellen wer- 
den zwar undeutlich unter der dichten Wolke von feinen Körnchen , welche das 
Protoplasma trübt, ich habe sie aber selbst in sehr hochgradigen Fällen von trüber 
Schwellung durch Carminimbibitinn und Essigsäure immer noch deutlich machen 
können. Dabei wollte es mir scheinen, als ob hier doch häufiger als man gewöhnlich 
annimmt, eine Kern- und Zellentheilung vorkäme, doch will ich mir kein definitives 
L’rtheil erlauben , weil gerade bei der trüben Schwellung der Epithelien alle histo- 
logischen Kriterien so ausserordentlich unzuverlässig sind. Dieselbe wird nämlich 
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ausschliesslich an den gewundenen Abschnitten der Harucanälchen beobachtet und 
wir wissen, dass gerade hier eine feinkörnige Trübung der Epithelzellen schon unter 
normalen Verhältnissen gefunden wird, ebenso, dass gerade diese Zellen ein«' mehr 
eubischc oder cylindrisehe Gestalt haben ; die trübe .Schwellung würde somit nur 
als ein quantitativer und deshalb sehr schwer abzusch&tzcnder Excess erscheinen, 
wenn nicht die perverse Lagerung des veränderten Epithels und die Zuschwelluug 
des Lumens weitere Anhaltepuncte böten, Aebnlich ist es mit der Kern- und Zellen- 
theilung, welche auch in der normalen Niere beobachtet werden kann Am meisten 
Gewicht müssen wir unstreitig auf den Ge- 
sammteffect der veränderten Tubuli auf Schnit- 
ten legen ; die ausgesprochene Verbreiterung 
derselben , die Varicosität der äusseren f'on- 
tour , endlich eine gewisse nicht unbeträcht- 
liche Aufquellung und Dickenzunahme der 
Tunicae propriae, welche nach meinen Erfahrun- 
rungen nie vermisst wird , sichern die mikro- 
skopische Erkenntniss des krankhaften Zustan- 
des besser als die Betrachtung einer einzelnen 
Epithelzelle. 

Welcherlei chemische Umsetzungen bei 
der trüben Schwellung am Protoplasma vor 
sich gehen , ist bislang noch nicht ermittelt 
worden. Wahrscheinlich handelt es sich um 
Imprägnation mit einem eiweissartigen Körper, 
da die Trtlbung , wie wir oben sahen , durch 
Essigsänrezusatz zum Verschwinden gebracht 
werden kann. In allgemein pathologischer Be- 
ziehung haben wir die trübe Schwellung als 
die Folge einer Reizung anzusehen , welche die 
Zelle vom Blute ans getroffen hat. Meist han- 
delt es sich um Intoxicationen und Infcctioncn, 

Phospborvergiflniig , Variola und andere acute 
Exantheme , Typhus , puerperale und septische 
Fieber, bei denen allen das Gift an einer andern Stelle aufgenommen, der Niere 
aber wie allen übrigen Organen durch das Blut zugefllbrt wird. 

§ 537. Fettige Entartung. Die weiteren Schicksale der »trüb geschwellten« 
Epithelzellen sind verschieden. Geringere Grade der Affection scheinen kein 
Hinderniss zu sein, dass die Zellen zur Norm zurückkehren. Denkt man sich die 
körnigen Massen als Ero&hrungsmaterial , welches in Folge der Störung des Stoff- 
wechsels in der Zelle liegen bleibt und sich in fester Form aussclieidot, so wird man 
sich die Rückkehr zur Norm als eine Wiederauflösnng und Verarbeitung der festen 
Massen vorstellen dürfen. Direetc Beobachtungen über diesen Punct fehlen aus 
naheliegenden Gründen gänzlich. Auf der andern Seite droht die fettige Degene- 
ration der geschwollenen Epithelien. Dann treten neben den feinen Eiweisa- 



Pi#. 156. 1. Triihe Anschwellung mol begin- 
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molecülen dunklere und grossere Körnchen auf, welche sich durch ihre mikro- 
chemische Reaction Löslichkeit in Alkohol und Aether) als Fetttröpfchen ausweisen. 
Ich habe mich oft über die »ehr verschiedene Grösse dieser Fetttröpfchen gewun- 
dert. Einige sind staubförmig klein, andere bo umfangreich, dass man fast an Fett- 
inliltration denken könnte .Fig. 156, 2), wenn nicht die Bildung von Körncben- 
kttgeln und der seliliessliche Zerfall zu fettigem Detritus zu deutlich ffir die 
deatructive Tendenz des Processes sprachen. Die Fettmetamorphose ist, so lange 
die Zellen noch als besondere Gebilde zu unterscheiden sind , mit einer weiteren 
Aufblähung desTubulus verbunden, welche freilich nur vorübergehend ist und dem- 
nächst in den entgegengesetzten Zustand, den des Collapsus, übergeht. Man denkt 
sich nämlich, dass der fettige Detritus theils mit dem nachdringenden Urin entleert, 
theils resorbirt wird , und dass dann natürlich die Harnranälchen leer und schlaff 
Zurückbleiben. Für die Möglichkeit der Entleerung des fettigen Detritus spricht 
der bekannte Befund von Fetttröpfchen und Körnchenkugeln im Urin. Die letzteren 
kleben noch hie und da den zugleich entleerten Fibrincylindern (s. u.) äusserlich 
auf und bekunden so ihre Herkunft aus den Harncanälchen. Der grössere Tbeil 
der Fettmassen wird indessen ohne Zweifel durch Resorption entfernt. Beer fand 
das Stroma der Niere, insbesondere die sternförmigen Lücken für die Bindegewebs- 
zellen ganz überschwemmt mit Fetttröpfchen . Die Bilder , welche er uns davon 
giebt , correspondiren zu gut mit dem bekannten Ansehen der Darmzotten während 
der Fettresorption, als dass uns hier ein erheblicher Zweifel bleiben sollte. Viel 
weniger ausgemacht scheint mir die völlige Entkleidung der Harncanälchen von 
Epithel zu sein. Man kann dafür eigentlich nur den vollständigen Schwund der 
Harncanälchen bei der bindegewebigen Verödung des Organes, also in den späteren 
Stadien der Nierenschrumpfung anfUhren. Eine Niere aber, deren Uorticalsubstanz 
ausschliesslich oder auch nur zum l'heil aus epithellosen und collabirten Harn- 
cauälcken bestanden hätte, habe ich niemals gesehen. Es dürfte daher wahrscheinlich 
sein, dass der Ausfall ‘an Zellen, welche die nach der acuten trüben Schwellung 
eintretende Fettmetamorphose an der Epitheldeckc der gewundenen Harncanälchen 
verursacht, vorläufig durch einen entsprechenden Nachwuchs und Wiederersatx 
gedeckt wird , und dass auf diese Weise eine völlige Ausgleichung der Störung im 
Bereiche der Möglichkeit liegt. Hiermit stimmen auch die klinischen Erfahrungen 
überein. 

Etwas Anderes ist es freilich , wenn das Epithelium eines durch interstitielle 
Bindegewebscntwickluug abgeschnürten oder ausser Nahrung gesetzten Harn- 
canälchens , dessen gänzliche Verödung nur noch eine Frage der Zeit ist , fettig 
degenerirt. Dergleichen Zuständen begegnet man ausserordentlich häufig in 
solchen Nieren, an denen die chronisch gewordene Nephritis ihr Zerstörungs- 
werk halb vollendet hat (s. § 562). Hier aber ist die fettige Entartnng keines- 
wegs ein Folgezustand früherer trüber Schwellung, sondorn lediglich der Beweis, 
dass das betreffende Harncanälchen nicht mehr genügend mit Ernäbrungsmaterial 
versorgt wird , und dass in Folge dessen die protoplasmareichen und daher sehr 
ernährungsbedürftigen Epithelzellen der Necrobiose anheimfallen. Das histo- 
logische Detail ist freilich auch bei dieser fettigen Entartung dasselbe wie bei der 
acuten Form , doch sterben nicht alle Zellen mit einem Male ab , man findet viel- 
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mehr neben einander die verschiedensten Stadien des Proccsses , wie es denn auch 
die Aetiologie der Störung mit »ich bringt. 

§ 538. Fibrincylinder. Eines der wichtigsten Zeichen für da» Bestehen 
einer in da» Gebiet der Hyperämie und Entzündung fallenden Nierenaflection findet 
der Arzt in der Anwesenheit der sogenannten Fibrincylinder im Bodensatz des 
Urins. Fibrincylinder nennt man gewisse hyaline , farblose, in der That cylin- 
drische Körper , welche ihrer Form nach so vollkommen mit den Dimensionen der 
Harnröhrchenlumiua übereiustimmen, dass es kaum des Nachweises an Ort und Stelle 
bedurft hätte , um sie ftlr »Abgüsse der gestreckten Harncaniilohemi zu erklären 
(Fig. 157). Einen Schritt weiter gelangt man zu der- Vorstellung, dass diese Ab- 
güsse in derselben Weise entstanden sein dürf- 
ten , wie die Abgüsse enger Broncbiallumina bei 
der croupöseu Pneumonie , und indem man die- 
ser Idee folgte, kam mun schliesslich zu der 
Aufstellung einer croupösen Nephritis mit fibri- 
nöser Oberflächenabsonderung. Dazu kam die 
höchst plausible Explication Traube s, wonach 
die wachsende Höhe des Blutdruckes in den 
Nierenmarkkegeln zur Filtration immer dich- 
terer Blutbestandtheile führen sollte, erst Ei- 
weise, später Fibrin, endlich Blutkörperchen, 
einer Explication, welche bei der grossen Po- 
pularität des bewährten Forschers auf diesem 
Gebiete nicht umhin konnte, sich in den Vor- 
stellungskreisen des ärztlichen Publicums fest- 
zusetzen. Hiergegen ist auch heute nur der eine 
Einwand zu machen, dass die sogenannten Fi- 
brincytinder von den Chemikern noch nicht als 
wirkliches Fibrin anerkannt worden sind. Dieser 
Einwand lässt aber den Hauptpunct der Traube sehen Anschauung, dass nämlich 
die Albuminurie mit der Hyperämie der Nierenmarksubstanz entsteht , steigt und 
fällt, unangetastet. 

Es ist fraglich, ob die Fibrincylinder überhaupt ohne eine thätige Theilnahme 
der Harncanälchen entstehen können. Ich habe eine Zeit lang die Ansicht ver- 
theidigt , dass die Epithelialzellen der geradeverlaufenden Harncanälchen in ihrem 
Protoplasma eine colloide Substanz bereiten , welehe sie in das Lumen der Harn- 
canälchen austreten lassen. Die Fig- 15li, 3 schien mir nur in dem Sinne gedeutet 
werden zu können , dass nach der Oonsolidirung eines ersten Fibrincylinder» «, 
welcher das mittlere Lumen eines Hamcanälchens einnimmt , eine erneute Pro- 
duction von Colloidsnb8tanz d seitens der anstossenden Epithelzellen b stattgefun- 
den habe. Doch muss ich Kleba zugeätehen . dass hier auch die Deutung einer 
einfachen, vielleicht postmortalen oder durch die Präparation bewirkten Ausquellung 
aus dem Protoplasma der Epithelzellen nicht auszuschliessen ist. Die Angelegenheit 
ist mithin noch keineswegs spruchreif, und da es neuerdings bewiesen ist {Heymitu , 



Fig. 157. Fibrincylieder, «.innerhalb eines 
Harncanilchenü, h. c. ans dem Urin, mehr 
oder weniger reichlich mit Fettmolek&len 
bedeckt. 'Jmo. 
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dass die Blutkörperchen Fibrin enthalten , so ixt auch die Möglichkeit zu berück- 
sichtigen , dass die Fibrinrylinder ein Auslaugungsproduel extrausirter Blnt- 
körperchen wären Vorläufig bleiben wir dabei stehen , dass ein in das Lumen 
der llarncanälchen austretender flüssiger Eiweisskörper erstarrt und dadurch der 
Fibrincylinder gebildet wird. Befinden sich abgelö6te Zellen in die«™ Lumen des 
llarneanälehcns, wie es bei katarrhalischen Zuständen der Fall ist. so werden diese 
in der Mitte des Cylinders fixirt. Dann setzen sich die äusseren Oontouren des 
t'yliuders schärfer ab . und es beginnt die Fortbewegung , die Entleerung des Ge- 
bildes. Diese wird durch den nachdrängenden Urin bewerkstelligt und findet 
wegen der ausserordentlich weichen und in jeder Richtung biegsamen . schlüpfrig- 
glatten Beschaffenheit der Fibrincylinder trotz der mehrmaligen Krümmung des 
Weges, den wenigstens einige von ihnen zurückzulegen haben (Fig. 154), keine 
Schwierigkeiten. Insbesondere geht der Uebergang aus dem aufsteigenden Schenkel 
der schleifenfiirmigeu Canälchco in die Abflussröhren wegen der grösseren Weite 
der letzteren leicht von Statten. Die Mehrzahl der Fibrincylinder wird gerade in 
den schleifenförmigen Canälchen gebildet . ihrem Lumen, viel seltener dem grösseren 
f'aliber der Abflussrohren , entspricht die gewöhnliche Dicke derjenigen, welche 
sich im Bodensätze des Urins vorfinden. In den gewundenen Abschnitten der Harn- 
canälchen bilden sich wohl nur ausnahmsweise Fibrincylinder, und diejenigen, 
welche man auf Schnitten in der Corticalsubstanz antrifft , liegen nicht in den Tu- 
bulis contortis. sondern in den Schweigger schen Spaltstücken oder in den Abfluss- 
rohren , welche ja nach Halles Untersuchungen durch die ganze Bindensubstanz 
gleichmässig und als ein selbständiges Uanalsystem verbreitet sind, somit auch 
zwischen den gewundenen llarncanälchen angetroffen werden können. 

§530. Amyloidinfiltration. Ich bin der Uebcrzeugung , dass Fibrin- 
cylinder, welche an schwer zu passirenden Stellen der llarncanälchen. insbesondere 
an den Umbeugestellen der »Schleifenförmigen« liegen bleiben , mit der Zeit glasig 
vcrquellen und die mikrochemischen Beactionen der Amyloidsubstanz annehmen, 
auf lodzusatz braunrot!) werden. Nur so kann ich es mir erklären, wenn in Nieren, 
welche in den übrigen Strncturbestandthcilen zwar äusserst alterirt, aber doch nicht 
gerade amyloid infiltrirt sind, an den erwähnten Umbeugestellen Cylinder von 
Amyloidsubstanz gefunden werden, welche die llarncanälchen auf eine grössere 
Strecke hin verstopfen. Diese Cylinder können nicht als metamorphosirte Epithelion 
s. unten; angesehen werden , denn das Epithetium liegt wohlerhnlten zwischen 
ihnen und der Membrana propria des Harncanälchens. Die amyloide Infiltration 
der Epithelien wird überhaupt nur in den hochgradigsten Fällen von allgemeinem 
Nierenamyloid gefunden, so dass wir für diese ganz alleinstehenden Amyloidcylinder 
auf die § 50 näher erörterte locale Entstehung der Specksubstanz aus «liegen ge- 
bliebenen geronueneu Eiweisskörpern« zurückgreifen müssen. 

Was nun jenes allgemeine Niereuamyloid (vergl. § 584) anlangt, so pflegen 
die llarncanälchen erst in zweiter Linie von ihm ergriffen zu werden. Das haupt- 
sächlichste Depot findet sich dann in den glashellen Membranen , welche beträcht- 
lich aufquellen , im Schnitt bei durchfaliendem Licht hcllleurhtend werden und die 
bekannte Iodreaction darbieten. Die Epithelzellen leisten ungleich längeren Wider- 
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sUnil. Treten auch sie endlich in die Metamorphose ein. so quellen sie auf, ihre 
Contouren verwischen sich, die benachbarten verschmelzen mit einander, und indem 
das centrale Lumen gänzlich einschwindet . entsteht ein Oylinder von Amyloid- 
substanz, welcher au seinen buchtigen Contouren noeh die Zusammensetzung aus 
Zellen erkennen lässt \h'ty) . Die Amyloidinfiltration der Harncanälcken findet sich 
neben derjenigen der Blutgefässe , insbesondere der Vasa recta , vorzugsweise an 
der Nierenpapille, erstreckt sich aber von hier ausstrahlcnd auch widd bis in die 
Ferrein'schen Pyramiden hinein. An den gewundenen Ifarncanälchcn habe ich sie 
noeh nicht beobachtet, doch zweifle ich an der Möglichkeit dieses Vorkommens 
keineswegs. Man w ird hier immer Milbe haben . die erkrankten Tubuli v on den 
gleichzeitig erkrankten Gelassen zu unterscheiden. 

§ 540. Die cystoide Entartung der Harneanälehen beruht entweder auf 
Ubturation oder auf Obliteration ihres Lumens, und entsteht nach dem allgemeinen 
Schema der Ketentiouscysten, doch erleidet letzteres gerade liier einige sehr wesent- 
liche Moditicationen. 

Ein sehr gewöhnliches Hinderniss des Harnabflusses bieten die im vorigen 
Paragraph erwähnten Amyloidcylinder in den umbeugenden Harneanälehen dar 
Man findet neben ihnen gar nicht selten kleinere und grössere . bis erbsengrosse 
Oystchen . welche die Marksubstanz der Niere durchsetzen : bald sind ihrer nur 
wenige , bald sind sie so dicht gesäet , dass sie sich unter einander berühren . etwa 
zierliche perlschnurförmige Reihen bilden etc. (Fig. IliO /) . 

Das zweite Viertel der Marksubstanz, von der Spitze an gerechnet , ist un- 
streitig der Licblingssitz dieser Art von Nierencysten, von hier ans verlieren sie sich 
allmählich gegen die Rindensnbstanz hin , an der Papille werden sie ebensowenig 
gefunden als in nächster Nähe der Markgrenze oder der Ferrein'schen Pyramiden. 
Was da» Detail ihrer Entwicklung anlangt , so scheint in den ersten Stadien der 
Ectasie eine gallertartige Erweichung des Verstopfnngsmaterials selbst eine be- 
deutende Rolle zu spielen. Bis zur Grösse eines Stecknadelkopfes etwa enthalten die 
Cysten keineswegs eine klare oder urinöse Flüssigkeit, sondern eine Substanz, welehe 
in Alkohol, [Chromsäure etc. leicht erstarrt und dann auf Querschnitten eine concen- 
trische Anordnung erkennen lässt, welche sich mit Carmin roth imprägnirt und diese 
Farbe 1 ganz besonders festhält , kurz einen halbfesten , gallertigen Kiweisskörper. 
An einzelnen Cysten des eben gedachten Calibers lässt sich weder Epithel noch Tnnica 
propria nachweisen, und der l’ebergang in die Nachbarschaft ist so verschwommen, 
dass man sich ftlr diese Fälle unmöglich des Gedankens an einen centrifugalen 
Erweichungsproccss entschlagen kann. Diesem letztem sind allerdings ziemlich 
enge Grenzen gezogen ; ein scharf abschneidender Bindegewebssaum bildet an noch 
grösseren Exemplaren dieser Cysten die Grenze gegen die Nachbarschaft , zugleich 
wird der Inhalt structnrlos, wasserklar und dünnflüssig. Diese weitergehenden Be- 
funde dürfen uns indess nicht abhalten , die bereits von Berkmatm begründete und 
von Virehnu • recipirte Annahme aufrecht zu erhalten, wonach die kleineren, 
multiplen Cysten der Marksubstanz, welche wir bei interstitieller Nephritis finden. 
Retentionacysten sind. 
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§ 511. Cysten durch Abschnürung finden sich in der Corticalsubstanz solcher 
Nieren, bei welchen eine entzündliche Hyperplasie des Bindegewebes vorzugsweise 
die Cuigegend der grossem Nierengefässe an der .Markgrenze ergriffen hat. Diese 
Cysten sind entweder einzeln oder sie kommen auch wohl so zahlreich vor, dass die 
ganze ('ortie.dsubstanz von ihnen eingenommen wird und von dem relativ intacten 
Parenchym nur noch wenige L’eberreste vorhanden sind. In letzterem Falle ;der 
cystoiden Degeneration haben wir noch die beste (Gelegenheit, der Entwicklung der 
Cj steil in allen ihren Stadien naelizugehen. .Mit Hecht hat I 'irr /mw noch neuerdings 
vor der Annahme gewarnt, als entstanden die Cysten a.is je einem Harncanalchen. 
Cyotengrundlage bildet vielmehr eine etwa hant'korngrosse rundlich umschriebene 
Stelle im lieblet der gewundenen Harncanalchen , innerhalb deren alle Tubuli be- 
trächtlich erweitert, die Wandungen aber mit einander verschmolzen sind, so dass 
das Ganze schon jetzt den Eindruck einer durch schmale Septa gegliederten Cyste 
macht. Weiterhin atroph.ren die Scheidewände an den dünnsten Stellen , die 
ectatischen Harncanalchen Offnen sich in einander i.ud lauten endlich zu einer ein- 
zigen grösseren Cyste zusammen. Die Scheidewandüberreste weichen wie ein zer- 
rissenes Spinngewebe nach der Wand zurück und können hier selbst an grösseren 
Cysten noch nachgewiesen werden. Der Inhalt der Cysten ist ursprünglich eine 
uriuöse Flüssigkeit ; auch in grösseren Exemplaren fand ich durch Abdampfen mit 
einem mehrfzeuen Volumen Woingeist , Ausziehen des Kückstandes mit absolutem 
Alkohol und etwas Aether und Behandlung des Extractes mit Salpetersäure Harn- 
stoff in ziemlich grossen Mengen , was mir gegenüber deu im (Ganzen negativen 
Kesuitaten Beckmann s bemerkenswerth erscheint. Nicht selten findet sich auch 
Blut in deu Cysten, wodurch sie eiue bräunliche oder ockergelbe Farbe erhalten, 
endlich Eiweiss, welches man durch Kochen zum Gerinnen bringen kann. 

§ 524. Eine ganz ähnliche Entstehungsweise wie die durch interstitielle 
Nephritis erworbenen Nierencysten haben die angeborenen Nierencysten. Es 
wird ein Kind geboren, stirbt aber entweder schon während der Geburt oder nach- 
dem es einigemal vergeblich zu athmen versucht hat. Als Todesursache findet sieb 
eiue doppelseitige cystoide Degeneration der Nieren , vermöge deren diese beiden 
Organe zu Geschwülsten von zwei Zoll Länge und anderthalb Zoll Dicke auge- 
wachsen sind. Das Zwerchfell ist hinaufgedrängt, die untere Brusthälfte trichter- 
förmig erweitert, nimmt die Leber auf. so dass für die Excursioncn der Lungen 
kein Kaum vorhanden ist. Geht man hier der Entstehung der Cysten nach , so er- 
weisen sich stets die Malpighi sehen Kapseln als Ansgangspuncte. Neben ganz 
normalen Kapseln findet man solche , an denen sich die Wand am Gefössknäuel 
zurückgezogen hat. so dass zwischen beiden ein mehr oder minder breiter halb- 
mondförmiger Zwischenraum klafft. Je grösser dieser letztere wird , um so mehr 
wird das Malpighi sehe Körperchen zu einer wandständigen Prominenz, welche sich 
aber als solche noeh an erbsengrossen Cysten finden kann. Auch in ihrer Continuität 
können die Harncnnäichen entarten , aber es ist stets nur ein Harncanälchen . nie- 
mals entstehen oder wachsen hier die Cysten durch Confluenz mehrerer. Vielmehr 
scheinen die Scheidewände, je grösser die Cysten werden, um so dicker zu werden 
Die Scheidewände sind ausserdem sehr reich an Lymphrftumen welche inan von dem 
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perivaskulären Bindegewebe des Hilus aus vortrefflich füllen kann. Das Blutgeftas- 
system ist äusserst mangelhaft entwickelt, die Artcria renalis hat bei ihrem Ursprung 
aus der Aorta ein so enges Lumen, dass man mit einer Stecknadel eben noch hinein 
kann , die Vene ist verhftltnissmässig weiter. 

Als eigentliche Ursache dieser angeborenen cystoideu Entartung ist von 
Virchou ■ die Einschaltung einer Bindegewebsmasse zwischen die Nierenkelche und 
die Nierenpapille angegeben worden, eine Angabe, welcher auch ich beitrete , ohne 
mir ein sicheres Urtheil Ober die Bedeutung dieses Bindegewebes zu erlauben. 
Wenn es wahr ist, dass sich die Nierencanälchen und die Nierenkelche bei der 
Entwicklung des Organes entgegenwachsen . so haben sie in diesen Fällen , wie es 
scheint, den Anschluss nicht erreicht. 

b. Veränderungen des Bindegewebe*. 

§ 543. Bevor wir die vom Bindegewebe der Niere ausgehenden Veränderungen 
studiren , ist es nöthig . mit einigen Worten auf die Natur und die Verbreitung 
dieser Substanz im normalen Zustande hinzuweisen. Zerzupft man ein Stückchen 
frischer Niere auf dem Objectträger möglichst fein und bringt das Präparat unter 
das Mikroskop , so möchte man beinahe zweifeln , ob hier überhaupt Bindegewebe 
zugegen sei. Nichts als Harncanäichen und Blutgefässe bieten sich scheinbar voll- 
kommen nackt dem Auge dar. Es gehört schon eine sehr aufmerksame Musterung 
der einzelnen Harncanäichen dazu . um an ihnen hie und da anhängende kleinste 
Häufchen und Fetzen einer gerinnselähnlichen . oft feinkörnigen Substanz zu ent- 
decken, welche in derThat als Bindesnbstanz zu deuten ist. Dagegen sind Schnitte 
aus den verschiedenen Regionen des Organes , welche einige Zeit in Carminlösung 
und darauf in Essigsäure gelegen haben, für die Untersuchung weit erspriesslicher. 
An ihnen können wir uns auf das Bestimmteste überzeugen , dass überall , sowohl 
in der Marksubstanz als in der Corticalis , die Harncanäichen einerseits , die Blut- 
gefässe anderseits verklebt und zusammengehalten werden durch einen organisirten 
Kitt, welcher nichts Anderes ist als die gesuchte Bindesnbstanz. Eine Grundsubstanz, 
welche sich durch Essigsäure klärt , enthält in entsprechenden spindelförmigen und 
sternförmigen Lücken die bekannten Zellen des Bindegewebes. Meist findet man 
ein zelliges Element auf jedem der kleinen dreieckigen Räume , welche auf Quer- 
schnitten zwischen den runden Contouren der genannten Canäle übrig bleiben. So 
verhält es eich namentlich'in der Region der Tubuli contorti: gegen die Markpapille 
hin werden mit zunehmender Breite der dreieckigen Interstitien auch die Zeilen 
etwas zahlreicher, die Spitze der Papille wird durch eine recht derbe Bindegewebs- 
platte gebildet, welche in Folge der zahlreichen Durchbrechungen seitens der 
Abflussrohren siebförmig erscheint. Grössere Anhäufungen von Bindegewebe sogar 
mit fibrillären Andeutungen in der Grundsubstanz kommen sodann , wie schon oben 
bemerkt, in der Umgebung der grösseren Gefässe und der Vasa recta vor. 

§ 544. Eine formative Reizung des Bindegewebes der Niere findet sich mehr 
oder minder ausgesprochen , primär oder secundär . diffus oder circumscript wob) 
bei allen entzündlichen Zuständen des Organes ein. Indem wir den besten Theil 
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dieser Mannigfaltigkeit ftlr die Ausstattung der unten zu gebenden Schilderungen 
»von entzündeten Nieren« aufsparen, liegt es uns hier nur ob . den histolugischen 
Process zu verfolgen. Dies kann in verschiedenen Richtungen geschehen. Ilrrr 
unterscheidet zwischen einer einfachen und einer zelligen Hyperplasie nud versteht 
unter ersterer eine allmähliche Schwellung des interstitiellen Gewebes , wobei in 
dessen Habitus nur die eine Modiflcation ersichtlich wird, dass die zelligen F.lemente 
sich leicht vergrössern ; die Zahl derselben bleibt dieselbe ; was die Intereellular- 
substanz betrilft, so erscheint sie in einem der V'ergrösserung der Bindcgewebs- 
körper entsprechenden Maas so vermehrt ; die weiteren Veränderungen sind unter- 
geordneter Art, es scheint namentlich, dass die Intercellularsubstanz. je reichlicher 
sie sich anhiiuft. um so mehr den »tibriliÄren» Charakter annimmt - Im Allgemeinen 
lässt sich diese ganze Reihe als Hyperplasie des Bindegewebes im engern Sinne, 
als eine gleichmässige Zunahme aller in dem Bindegewebe vorhandenen Texturtheile 
ansehen. Sie kommt nicht sowohl bei den eigentlichen entzündlichen Zuständen 
vor, als sie sich in Folge andauernder vendser Hyperämie entwickelt , doch kann 
hier leicht eine Verwechselung begangen werden , indem die aetiven llypcrämiecn 
der Niere, welche entzündliche Zustände einzuleiten pflegen, ebenfalls mit einer 
Anschwellung der Grundsubstanz der Bindegcwebszellen und mit einer kräftigen 
serösen Uurchtränkuug, mithin Aufquellung der Grundsubstanz einhergehen. 

§ 54 ö. Wichtiger für die Lehre von der Nephritis ist der von Beer als zeitige 
Hyperplasie bezeichnete Vorgang, cs ist die von uns so oft beschriebene frische 
entzündliche oder plastische inliltration des Bindegewebes , die Anhäufung junger 
membranloser Zellen mit dem Charakter der farblosen Blutkörperchen , der Bil- 
dungszellen etc. überall da, wo sich Kaum für deren Anhäufung findet. Woher 
diese Zellen kommen , ist schwer zu sagen. Nicht weil es uns an einer plausiblen 
Vorstellung Uber ihre Herkunft gebräche , im Gegentheil , wir haben deren nur zu 
viel. Wir müssen es dahingestellt sein lassen, inwieweit die vorfindigen Zellen aus- 
gewanderte farblose Blutkörperchen oder neugebildete Abkömmlinge der Binde- 
gewebszcllen der Niere sind. Bei der histologischen Untersuchung Anden wir an 
Querschnitten die Bindcgewebssepta zwischen den benachbarten llamcanälcheii oft 
bis auf das Dreifache ihres normalen Umfanges verdickt, verbreitert. Die jungen 
Zellen liegen in zierlichen Reihen wo sie weniger dicht , in cnntinuirlichen Massen 
wo sie am dichtesten gedrängt sind. Ein doppelt und dreifacher Ring solcher Zellen 
pflegt die Malpighi'schen Kapseln zu mngürten , was namentlich ftlr das folgende 
Stadium der Entartung von sehr erheblicher Bedeutung ist {Fig. 158). 

§ 540. Nur in ganz bestimmten Fällen (8. unten: überschreitet die Zellen- 
neuhildung diejenigen Grenzen , welche zwischen Keimgewebe und Eiter gezogen 
sind. Der Eiter sammelt sich ausnahmslos in Abscessen an, deren Form und Grösse 
durch die Ursache der Eiterung bestimmt wird. Gewöhnlich folgt auf den keim- 
gewebigen Zustand des interstitiellen Bindegewebes, wie wir ihn bis dahin beobachtet 
haben . eine Keduction des Volumens , welche wir nicht umhin können , der nar- 
bigen Schrumpfung an die Seite zu stellen. Doch sind hier erhebliche Einwände 
zulässig. Was nämlich wirklich eintritt und überall leicht demonstrirt werden 
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kann . ist nicht eine Veränderung in der Qualität de« Bindegewebes , sondern ein 
Eingehen und Untergehen der in das Biudegewebe eingebetteten anderen Structur- 
bestandtheile der Niere , der Harncanälchen , der Blutgefässe , der Malpighi'schen 
Knäuel. An allen diesen Gebilden kann man eine allmähliche Abnahme des Volumens 
verbunden entweder mit einer fettigen Metamorphose oder mit einer compressiven 
Verdichtung der Substanz wahrnehinen. Die Malpighi’schen Körperchen obsoles- 
ciren in der Weise , dass wir au ihrer Statt kleine Kugeln finden , welche änsserst 
derb, dicht und vollkommen blutleer sind. Dieselben zerfallen in einen nngesehicb- 
teten Kern, welcher dem comprimirten Gefässknäuel entspricht, und in eine dicke, 
ans mehreren I.amellen concentrisch nm den Kern geschichtete Hülle von Binde- 



Fig. 15fr. ZHIigr Hyperplasie des inU*rj*tili**ll‘ U Bimleireweb**. ' 


gewebe. Angesichts dieses Befundes nuu können wir uns freilich kaum des Gedan- 
kens erwehren, dass hier eine förmliche Strangulation des Wundernetzes eingetreten 
und diese lediglich der freiwilligen Zusammenziehung narbig gewordenen Binde- 
gewebes zuzuschreiben sei (Fig. ItiUrf). Dieses ist aber auch die einzige Thatsache, 
welche für eine qualitative Aenderung des jungen Bindegewebes spricht. Im 
Uebrigen würde auch die einfache Verdrängungstheorie zur Erklärung der Erschei- 
nungen hinreichen , da schon der Verlust der Harncanälchen z. B. die erheblichste 
Volumsabnahme der ganzen Niere begreiflich machen würde. Niemals tritt auch 
bei hochgradigen Nierenschrumpfungon ein exquisit streifiges oder gar fasrige« 
Wesen an dem verdrängendon Bindegewebe hervor, und was gar die Zahl der Zollen 
anlangt. welche doch bei der Narbenbildung stets aufs Aeusserste reducirt erscheint, 
so habe ich mich niemals von einor nennenswerthen Abnahme derselben überzeugen 
können 

K i nd f I« i «eli . Lrbrk J. path üi'wubtUfaie- 2 Aufl. 29 


Digitized by Google 


450 


VIII- Anomalien der Nieren. 


ü 547. Sehr interessant und für die histologische Bedeutung der gUahellen ijf 
Membranen vom grössten Belang ist hierbei das Verhalten der Tnnicae propriae K 
der Ilarneanälchen. Hass diese in gesunden Nieren ein Gebilde für sich darstellen, 
welches mit dein Epithelbczuge der Harncanälchen in intimerer Beziehung steht als 
mit dem Bindegewebe umher , ist unbestreitbar Bei der zeitigen Hyperplasie des 
letzteren kehrt sich jedoch dieses Verhältnis* uin . und es tritt die wahre Natur der 
Tunica propria ans Licht. Letztere macht so zn sagen gemeinschaftliche Bache mit 
dem jungen Bindegewelie ihrer Nachbarschaft . sie verschmilzt mit ihm nnd bildet 
nach einiger Zeit nur noch den durch eine scharfe . feiue Linie bezeichneten Ab- 
schluss des Bindegewebes gegen das Lumen nnd das Epithel der Harncanälchen. 
Gleichzeitig bemerkt man gar nicht selten kleine Einziehungen. Überhaupt Unregel- 
mässigkeiten in der Itundung derf'ontour. welche denjenigen 1'unc.ten entsprechen, 
wo das Caualnetz im Innern des Bindegewebes auf die Oberfläche mündet : wenig- 
stens sieht man gerade hier die jungen Zellen bis dicht an das l.umen herantreten. 
Diese Stomata sind meines Krachten* schon im normalen Harncanälchen vorhanden, 
doch sind sie viel enger und ebeusowenig zur directen Anschauung zu bringen . als 
die feinen Stomata der Capiilarcn. Alle diese Veränderungen habe ich indessen nur 
in sehr vorgeschrittenen Fällen der interstitiellen Nephritis und bis jetzt auch mir 
in der Marksubstanz nahe der Papille angetroffen. 


c. I rrundrrymijni der (iefdtte. 

| 548. Wir haben im Glomerulns Malpighianus ein Structurelement der Niere, 
welches so vorwiegend aus ( 'apillargeftissen zusammengesetzt und dabei von der 
Nachbarschaft so wohl geschieden ist . dass wir Veränderungen . welche aus- 
schliesslich an ihm ihren Ablauf nehmen , ebensowenig unter die Veränderungen 
der Harncanälchen als unter diejenigen der Bindesubstanz subsummiren können . 
Als Glomernlo-Ncphritis hat Klebt (Handb. der pathologischen Anatomie IV. 844) 
eine entzündliche Hyperplasie jener kleinen Menge von Bindegewebe beschrieben, 
welche die Gcfässselilingcn der Gloroernli unter einander verkittet und zuerst von 
Axel Key auch an den normalen Nieren gesehen worden ist. Bei der Glomerulo- 
Nephritis finden wir die Malpighischen Knäuel blutleer, aber dafür "ist der ganze 
Binnenraum der Kapsel von kleiuen. etwas eckigen Kernen erfüllt , die in einer fein 
granulirten Masse eingebettet liegen. ! Bei näherer Untersuchung überzeugt man 
sich , dass diese Zellenmassen grosseutheils zwischen die Capillargefässe intiltrirt 
sind und eine Compression ihres Lumens bewirkt haben. Da die Glomeruio- 
Nephritis bisher nur bei Scarlatina beobachtet worden ist, so erklärt sie wenigstens 
zur Genüge die plötzliche , oft totale Unterdrückung der Harnsecretion , die aenten 
Transsudationen und die bisweilen schon in 12 — 24 Standen zu Tode führende 
Urämie bei dieser Krankheit. 

Wollen wir die anatomischen Elemente der Nierenentzündung vollständig in 
Händen haben , so dürfen wir ausserdem eine histologische Alteration der Uefässe 
nicht unerwähnt lassen , welche freilich mit dem Entzündnngsprocess als solchem 
Nichts zu thun hat. offenbar aber in einem sehr nahen Causal verhältniss zu ihm 
steht, ich meine die amyloide Infiltration der Oefäsawandungen . In den §§ 48 ff. 
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de« allgemeinen Theils wurde der bevorzugten Stellung , welche da« Geftsssvstem 
in der Amyloidkrankheit einnimmt, ausführlicher gedacht and gerade die Entartung 
eines Malpighi'schen Gefässknäuels als Paradigma ausgewählt. In der That sind 
es wohl ausnahmslos die Malpighi'schen Körperchen , in welchen sich die ersten 
Anfänge der Krankheit nachweisen lassen. Gewöhnlich folgen hierauf die Vasa 
afferentia und die Arteriolae ascendentes, während die Vasa efferentia und die Vasa 
recta, also die Geftssc jenseit der Wundernetze , vor der Hand nicht ergriffen wer- 
den. Dabei macht sich eine höchst ungleichmftssige Thcilnahme der Glomcruli sehr 
bemerkbar ; nicht blos dass innerhalb desselben Glomerus gar nicht selten einige 
Schlingen noch vollkommen frei sind . während alle übrigen bereits ebenso voll- 
ständig degenerirt sind . wir finden auch sehr gewöhnlich ganz gesunde und ganz 
entartete Glomeruli neben einander, und man kann sich des Gedankens nicht er- 
wehren . das« an diesem längeren Intactbleiben die durch die partielle Obliteration 
der Blntbahn bedingte collaterale Hyperämie Schuld sein müsse . wenn es auch 
schwer ist. sich Uber diese Vorstellung nähere Rechenschaft abzulegen. 

Nachdem die Entartung der Corticalsubstanz bis auf diesen Punet gediehen 
ist, pflegt der Process auf die Marksubstanz Uberzuspringen, hier sind es aber, wie 
oben gezeigt wurde, nicht die Blutgefässe, sondern die Tunicae propriae der Haru- 
eauälchen. welche zuerst erkranken. Nimmt man jetzt ein schmales Scheibchen 
vom Querschnitt der Niere , wäscht dasselbe aus und bringt es dann auf kurze Zeit 
in diluirte wässrige Iodlösung, so bemerkt man schon mit unbewaffnetem Auge in 
der Corticalsubstanz zahlreiche mahagonjrothe Plinctcben und Strichelchen, welche 
den Glomeruli« und den entarteten arteriellen Gefässcben entsprechen, während die 
Marksnbstanz einen ebenso gefärbten Kranz von feinen Strahlen darbietet, welcher 
am dichtesten etwas über der Papille ist. nach der Markscheide zu aber an Dichtig- 
keit schnell abnimmt. 

In sehr hochgradigen Fällen von Nierenamytoid ist Alles infiltrirt. was homo- 
gene Membranen besitzt , Gefässe und Ilarncanälchen , nur das Bindegewebe und 
die meisten Epithelien sind frei geblieben. 

2. Die einzelnen Kntzüiidun^sformen. 

§ 549. Bassen wir es uns nunmehr angelegen sein, mit Hülfe der bis dahin 
gewonnenen Data der pathologischen Histologie eine Reihe besonders charakte- 
ristischer oder häufig wiederkehrender anatomischer Physiognomieen aufzustellen, 
welche der »entzündeten Niere« zugeschrieben werden, Die häufige Combination 
von zweifellos entzündlichen und von nicht entzündlichen . z. B. regressiven oder 
einfach hyperplastischen Zuständen, welcher wir hierbei begegnen, macht es freilich 
nöthig. in dieser Rubrik zugleich der cyanotischen Niere, und des reinen Nieren- 
amyloids zu gedenken, obwohl dieselben nicht dahin zu gehören scheinen. 

a. Hyperämie. Cyanotisehe Induration. Stauungsnephritis. 

§ 550. Wir dürfen an der Niere so gut wie anderwärts zwischen einer activen 
und passiven Hyperämie unterscheiden, indem wir jene u. a. als das Initialstadium 
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der Entzündung, diene als das Resultat einer mechanischen Hinderung den Blntab- 
llusses auffassen. Der pathologische Anatom hat indessen für beide formen nur 
eine , höchstens der Intensität nach verschiedene Erscheinung : Die Anhäufung des 
Blutes im Venensystem, welche verschieden weit in die arterielle Seite der Capillar- 
bahn hinübergreift : die Arterien selbst bis zum Glomerulus sind stets nur wenig 
gefüllt. Der Glomerulus nimmt eine Ausnahmsstellung ein, indem er nur bei direc- 
ter Beeinträchtigung seiner Blntcapicität durch äusseren Druck eine gewisse Menge 
von Blut fahren lässt, welche ihn sonst unter allen Umständen als ein rothes Pünct- 
ehen an der Schnittfläche erscheinen lässt. 

§551. Die hochgradigste Hyperämie charakterisirt sich durch eine sehr er- 
hebliche. etwa Intumescenz des ganzen Organes. Die Kapsel lässt sich in Folge 
einer serösen Dnrchtränkung des Parenchyms leicht von dem letztem abziehen. 
Das Parenchym ist bläulichroth, feucht, glatt; die Stellulae Yerheynii treten stark 
hervor uud lassen sich schon mit blossem Auge bis in ihre feineren Ramificationeu . 
die interfasciculären Venen, verfolgen. Auf dem Durchschnitt findet mau die haupt- 
sächlichste Anhäufung des Blutes in dem Bezirk der gewundenen Harucanälchen , 
die Glomernli zeichnen sich nicht immer durch besonders starke Blutfilllung aus, 
und hierin wäre vielleicht die Möglichkeit gegeben . active und passive Hyperämie 
zu unterscheiden. Die Marksubstanz lässt vorzugsweise in dem Bezirke der Vasa 
recta eine dunkelrothe Radiärsubstanz erkennen, welche offenbar von der stärkeren 
Anfüllung der Venen herrührt. 

Bei geringeren Graden von Hyperämie fehlt die Röthung und Schwellung im 
Bezirke der gewundenen Haracanäichen ; die Anfüllung der Venensterne hingegen, 
der Glomeruli und der Vasa recta ist nur quantitativ geringer ; an sich erhält sie 
sich , wie schon erwähnt , auch in der ganz normalen Niere und kann dann nicht 
als etwas Pathologisches angesehen werden. 

§ 552. Ist die Hyperämie der Niere ein chronischer, durch venöse Stauung 
bedingter Zustand . so gesellen sich weitere Veränderungen hinzu , vor allem die 
oben (§ 544) näher geschilderte einfache Hyperplasie des interstitiellen Binde- 
gewebes. Dieselbe kommt in allen Bezirken der Niere ganz gleichmäßig zur Ent- 
wicklung und unterscheidet sich dadurch sehr wesentlich von der zeitigen Hyper- 
plasie; das ganze Organ nimmt gleichmäßig an Gewicht, l'mfang und unConsistenz 
zu. Am auffälligsten ist die grössere Derbheit des Gewebes, welche um so leichter 
zu Verwechselungen mit der entzündlichen N iereninduration Veranlassung geben 
kann, als hier wirklich eine Bindegewebsneubildung vorliegt. Einige Autoren haben 
daher die Kategorie : Stauungsnephritis aufgestellt, obwohl die Bindegewebsbildung 
in diesem Falle wohl nur die Folge einer besseren Ernährung ist und daher durch- 
aus den Charakter einer homologen Entwicklung an sich trägt. Die Blutgefässe 
werden durch dieses Bindegewebe eben so wenig alterirt als die Haracanäichen , 
das Beeret der Niere pflegt jedoch ab und zu Eiweiss zu enthalten . was auf eine 
periodische Steigerung der Blutfülle hindeutet. 

Die höchsten Grade von Nierenhyperämie sah ich in frischen Fällen von Cho- 
lera asiatica. Sie bildet hier die Einleitung zu einer parenchymatösen Entzündung, 
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und wir dürfen annehmen, das« alle parenchymatösen und katarrhalischen Entzün- 
dungen in ähnlicher Weise eröffnet werden. Die Stauungshyperämie und die ihr 
folgende cyanotische Induration sind stets die Folge einer Herzaffectiou , namentlich 
von Stenose und Insufticienz_ der Mitralklappe. 

b. Acute parenchymatöse Nephritis. Nephritis albuminosa. 

§ 553. Geringerer Grad: DieNiere ist mässig. doch deutlich vergrössert, 
ihre Consistenz ist kaum verändert: die Kapsel trennt sich leicht; an der ontblöss- 
ten Oberfläche treten die Venensterne hervor: überhaupt bewirkt die Anhäufung 
des Blutes in den Venen und der venösen Seite des Capillarsvstems ein deutliches 
Hervortreten der lobulären Eintheilung der Niere. Das Gleiche zeigt der Quer- 
schnitt. Der Bezirk der gewundenen Harncanälchen ist gelblichgrau, weich, teigig 
und erhebt sich ein wenig über das Niveau der Schnittfläche. Die Malpighi'schen 
Körperchen sind darin als rothe Puncte sichtbar. Ein mässiger Grad von trüber 
Schwellung der Epithel i.en (§ 536) in den gewundenen Harncanälchen hat 
sich zur Hyperämie hinzugesellt und ihre Erscheinungsreihe coinplicirt. Sonst ist 
noch Alles normal, insbesondere die Marksubstanz. 

§ 554, Höherer Grad. Die Niere ist nahezu auf das Doppelte ihres nor- 
malen Umfangs vergrössert. Ihre verdünnte Kapsel trennt sich leicht. Die ent- 
blösste Oberfläche zeigt nur noch die grösseren Venensterne, welche sich in grellem 
Contrast von dem gelblichweissen Parenchym abheben. Nächst der gelblich weissen 
Farbe ist die teigigweiche Consistenz des Parenchyms auffallend Auf dem Quer- 
schnitt aber erkennt mau sofort . dass beide Qualitäten ausschliesslich demjenigen 
Theil der Niere zukommen, welcher in den Bezirk der gewundenen Harncanälchen 
fällt. Dicss ist freilich bis auf die kleiuen FerreinVchen Pyramiden ideutisch mit 
der Corticalsubstanz überhaupt, so dass die herkömmliche Schilderung der Brigbt'- 
schcn Entzündung als einer gelblichweissen , teigigen Intumescenz der Nierenrinde 
neben einer hyperäroischen . aber sonst weniger veränderten Marksub.-tanz für die 
acute parenchymatöse Nephritis sehr wohl passt. Die Glomeruli Malpighiaui sind 
mit blossem Auge nicht mehr zu erkennen’, sie werden ebenso wie alle Blutgefässe, 
welche in den Bezirk der gewundenen Harncanälchen fallen , bei der Section voll- 
kommen leer gefunden. Ohne Zweifel hat die fortgesetzte trübe Schwellung 
d er E pi th elien (5 536i in den gewundenen Harncanälchen und die damit ver- 
bundene Volumszunahme der letzteren in erster Linie die Anschwellung des ganzen 
Organe«, später aber bei der immerhin erschöpfliehen Ausdehnbarkeit der Nieren- 
kapsel zu einer Compression der Blutgefässe innerhalb des veränderten Parenchyms 
geführt. so dass wir die Corticalsubstanz geradezu als anämisch bezeichnen können 
Das Blut scheint dann hauptsächlich in die Venen und in die Papillären der Mark- 
snbstanz gedrängt worden zu sein. Ich erwähnte schon des auffälligen und höchst 
charakteristischen Umstandes , dass die Marksnbstanz der entzündeten Niere in 
gleichem Maasse blutreich erscheint, als die Corticalsubstanz blutarmer. Indessen 
darf aus dieser eigentliümlichen und gewiss sehr wichtigen Blutvertheilungsanoma- 
lie. wie sie der Sectionsbefund darbictct, nur cum grano salis auf die ßlutverlhei- 
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Jung während des Lebens geschlossen werden. Versuchen wir e*, mit einer belie- 
bigen Injectionsmasse von der Arterie her das Organ zu füllen, so gelingt diese nur 
dann nicht, wenn die Gefässe amyloid entartet sind. Die amyloide Entartung ist 
aber gerade bei der parenchymatösen Nephritis eine seltene Complication. Sind die 
Gefässe wie gewöhnlich gesund . so bleibt keine Capitlare der Kindensnbstanz un- 
gefüllt. Allerdings empfindet man bei der Injection einen aussergewöbnlichen, aber 
doch elastischen Widerstand ; einen Widerstand, der sich während des Lebens zwar 
unzweifelhaft geltend gemacht haben muss , der aber doch nicht so gross ist, dass 
man annehmen konnte . er hätte das Einströmen des Blutes überhaupt unmöglich 
gemacht. Nach dem Tode freilich, als die Triebkraft des Blutes auf hörte, musste 
sich jener elastische Druck eine höhere Geltung verschaffen und das vorhandene 
Blut völlig aus der Kindensubstanz hinaus in die Venen und in die Marksubstanz 
drängen, aber ich wiederhole, so hochgradig wie wir sie post mortem finden, dürfen 
wir uns die ungleiche Blutvertheilung inlra vitam nicht vorstellen. 

Dieser Form der Nephritis entspricht in der Symptomatologie der Befund 
eines sehr sparsamen, dunkeln, überaus eiweissreichen und mit Fibrincvlindern 
reichlich versehenen Urines, mit oder ohne Blut, aber stets ohne Eiter. Der Zustand 
entwickelt sich sehr acut, mit heftigen Schmerzen und kann wegen der Arbeitsein- 
stellung der sämmtlichen Epithelien in den gewundenen Harncanälchen, welche mit 
der Suppressio urinae beinahe identisch ist, sehr rasch zum Tode führen. Der Tod 
erfolgt unter urämischen und hydropischen Erscheinungen. Die acute parenchy- 
matöse Nephritis ist wohl stets die Folge einer Vergiftung im weitesten Sinne des 
Wortes. Acute Exantheme, namentlich Pocken und Scharlach. Phosphorvergiftung, 
Typhus, Cholera, Pyämie, puerperale Processe rufen sie hervor. 

§ 555. Die Heilung der parenchymatösen Entzündung erfolgt bei den gerin- 
geren Graden durch Wiederauflösung der festen Albuminate, welche die Zellen der 
gewundenen Canälcben füllen: in den höheren Graden bewirkt eine fettige Meta- 
morphose , deren Anfänge wir gewöhnlich in den tödtlic.h verlaufenden Fällen be- 
obachten , eine gänzliche Auflösung der Epithelzellen Der Verlust wird durch 
Neubildung gedeckt , für welche wohl ohne Frage das Bindegewebe in Anspruch 
genommen werden muss. (Vergl. § 537). 

c. Interstitiell* XepAritis. 

§ 556. 1). Circumscripte eitrige Form, a) Nierenabscesse bei Pye- 

litis. Die Niere int erheblich grösser ala normal. Die Kapsel und das Fettpolster 
sind hyperämisch. ödematös. Erstere lässt sich nicht immer ohne Substanzverlust 
trennen . vielmehr bleiben sehr gewöhnlich kleine Fetzen eitrig zerfallenen Paren- 
chyms hängen, welche einen der gleich zu erwähnenden Abscesse bedeckten. Auch 
die übrige Iunenfläche der Kapsel ist nicht so glatt wie gewöhnlich , sondern sam- 
metartig. rauh. An verschiedenen Puncten der cntblössten Oberfläche des Organes 
sieht man flache, weisslichgelbe Erhöhungen, welche sich bei näherer Untersuchung 
sofort als Eiterheerde verratben. Dieselben sind durchschnittlich von der Grösse 
eines halben Steckuadolkopfes und stehen entweder einzeln oder in Gruppen von 
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3 — 6 vereinigt. Betrachtet man die durch seichte Einziehung der Oberfläche roar- 
kirten Grenzen der grossen Malpighi'schen Pyramiden , so findet es sich meistens, 
dass alle oder doch wenigstens der grösste Theil der vorhandenen Abscesse auf 
einer Pyramidenbasis vereinigt sind , während andere Pyramiden ganz frei sind. 
Jeder Abscess ist mit einem intensiv rothen Hofe umgeben. Man hat der Grösse 
wegen gemeint , dass jeder Abscess etwa einem erweiterten Lobulus entspräche : 
dieses ist jedoch nicht richtig ; der Mittelpunet des Abscesse« entspricht der Lage 
nach einer aus der Tiefe auftauchenden Interfascicnlarvene , wie sich aus der wei- 
teren Betrachtungsweise von selbst ergiebt. Her übrige Theil der Oberfläche zeigt 
eine mässige Hyperämie ; dieselbe beherrscht auch die ganze Schnittfläche, doch ist 
Alles mattgrau überflogen, was der mikroskopische Ansdruck einer geringen , aber 
gleichmäasigen zelligen Hyperplasie des Bindegewebes ist (§ 546). Die Schnitt- 
fläche — wir verstehen hierunter stets den Hauptdurchschnitt . welcher von der 
grössten Circumferenz des Organes nach dem Hilus geht — ist zugleich der Ort. 
um Näheres über Sitz und Ausbreitung der Abscesse zu ermitteln. Dieselben prä- 
sentiren sich hier als lange gelbe Eiterzüge , welche in der Marksubstanz der Um- 
gebung der Vasa recta, in der Corticalis den Interfasciculargeftssen oder richtiger 
den diese begleitenden Bindegewebszügen entsprechen, ln der Marksubstanz sind 
sie stets am dichtesten gestellt : die meisten Abscesse der Corticalsnbstanz erschei- 
nen als ein Hinanfgreifen der Markvereitening in die Rinde : selbst die an der 
Oberfläche des Organes sichtbaren Eiterpuncte sind gelegentlich nur die äussersten 
Enden von Abscessen. welche bis in die Nähe der Papille reichen. Die Harnröhren 
der Marksubstauz sind im Zustande des desquamativen Katarrhs § 535). 

Die Nierenkelche und das Becken sind stets erweitert ; ihre Schleimhaut eitrig- 
katarrhalisch (Pyelitis), stellenweise diphtheritiseh : in ihrem Lumen findet sich ein 
höchst übelriechender, in ammonikalischcr Zersetzung begriffener Urin, welcher 
einen reichen Bodensatz von Eiterkörperchen und Tripelphosphaten bildet. Der- 
selbe Zustand der harnleitenden Wege findet sich an den Ureteren, vielleicht au der 
Harnblase, ja selbst an der Harnröhre. Das geschilderte Nierenleiden ist daher 
eine, von den grösseren Harnwegen fortgeleitete Entzündung. Ursprünglich eine 
Oberfiächenaffection hat dieselbe bei ihrem Uebergang auf das Nierenparenchym 
sofort zu einer allgemeinen Theiluahme des ganzen Nierenbindegewebes geführt und 
diese Tbeilnahme gelbst wiederum hat sich an verschiedenen Puncten bis zur Eiter- 
production gesteigert Die reichere Anhäufung von Bindegewebe in der Umgebung 
der Vasa recta und der Corticalvenen mag bei der Localisation der Eiterung nicht 
ohne Einfluss geblieben sein. 

§ 557. Eine Niereneiterung ist an sich ein höchst gefährliches Leiden ; doch 
hängt begreiflicherweise sehr viel davon ab . ob nur eine Niere oder ob beide er- 
krankt sind. Im letzteren Kalle pflegt der Tod durch Urämie zu erfolgen. Im 
erstcren und wenn das Individuum leben bleibt, steht eine weitere Reihe patho- 
logisch-anatomischer Veränderungen in Aussicht. Eine völlige Sistirung des Pro- 
cesses — Eindickung. Verkäsung, ja Verirdnng des Absccssciters und Abkapse- 
lung — wird nur in äusserst engpn Grenzen beobachtet. Das Gewöhnliche ist, 
dass der Eiter an der Spitze der Papillen in die Nierenbecken durchbricht. Ist diess 
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an mehr *1» einem Puncte geschehen, so ist der Markkegel gegen das Nierenbecken 
zu durch eine höchst unregelmässig gestaltete Geschwürpfläche begrenzt , welche 
sich durch Necrotisation der am meisten vorstehenden Gewebsreste schnell ver- 
grössert und durch fortgesetzte Eiterung tief in das Parenchym eingreift. War 
schon vorher Diphtheritis der Harnwege vorhanden . so setzt sich dieselbe aus- 
nahmslos gerade auf das blossliegende Nierenparenchym fort. Die diphtheritischen 
Schorfe werden abgestossen , um durch noue ersetzt zu werden. Das Nieren- 
parenchym geht bis auf eine kleine , der Kapsel zunächst liegende Schicht zu 
Grunde. 

Viel seltener als der Durchbruch nach dem Hilus zu ist der Durchbruch des 
Eiturs durch die Nierenkapsel. Dieser führt zur Bildung von Entztlndungsheerden 
und Senknngsabscessen in dem lockern retroperitonealen Bindegewebe , welche 
sich an verschiedenen Punctcn, z. B. unter dem Lig. Poupartii nach aussen ent- 
leeren können. 

§ 55S. ß) Embolische Nierenabscesse. Wir brauchen nur wenige Abände- 
rungen von dem § 556 entworfenen Bilde der pyelitiseben Vereiterung vorzu- 
nehuien , um dasjenige der emboliscben zu erhalten. Diese Abänderungen betreffen 
namentlich die ersten Stadien der Störung , in welchen anf Seiteh des emboliscben 
Abscesses, wie bei den analogen Zuständen der Lunge, das hämorrhagische Element 
mehr hervortritt. Die Verstopfung trifft selten einen Hauptast der Arteria renalis, 
meist sind es die Arteriolae ascendentes oder gar die Vasa afferentia. in welchen 
wir die Emboli vorfinden. Nach dem Caliber des verstopften Qefässos richtet sich 
natürlich die Grösse des Heerdes. Die Störung beginnt mit einer excessiven 
Hyperämie, welche sich bis zum Blutaustritt in die Harnröhrchen steigert. Letz- 
terer erfolgt vorzugsweise im Mitlelpuncte des Heerdes, der frische Heerd erscheint 
daher mit einem tiefrothen Centrum und verwaschenen Bändern , wie ein Flohstich 
an der Haut Virc/iow ) . Später wird die Mitte gelhlichweiss — die Eiterung beginnt 
und führt alsbald zur Bildung eines Abscesses, welcher sich von den pyelitischen 
Formen nicht mehr unterscheidet. Auch hier finden wir oft eine ganze Schaar von 
Absccssen in einer Malpigbi'tchen Pyramide vereinigt , während die übrigen frei- 
geblieben sind. Diess erklärt sich durch die Annahme, dass ein grösserer Embolus 
an den verschiedenen Theilungsstcilen , die er zu passiren hatte , zerschellt ist, 
worauf seine pämmt liehen Bruchstücke in die kleineren Verästelungen des betreffen- 
den Lobus hineinfuhren. 5Vas aber auf der andern Seite auch makroskopisch die 
embolisch afiHcirte Niere von der pyelitischen unterscheidet ist nächst dem Mangel 
einer katarrhalisch diphtheriti-chen Erkrankung der Nierenkclche die vorwiegende 
lletheiligung der CorticaLubstanz. Dort enthielt die Marksubstanz, hier enthält die 
Corticalis die meisten Absecsse. 

6 559. 2) Diffuse nichteitrige Form. I. Stadium. Die Niere ist be- 
trächtlich vergrössert : die Kapsel trennt sich leicht : sie ist oft verdickt und saftrcicb. 
so da-s ihre Theilnahme am Entzündiingsprocesse evident wird. Die Consi.-tt-uz des 
Organes ist teigig weich . die Farbe der Oberfläche weisslich . blass bis auf einige 
Venensterne ; machen wir den HaupLchuitt , so springt sofort der cigenthfiuiliclir. 
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Contrast in die Augen, welchen die Corticalsubstanx mit der Marksubstanz bildet 
Die erwähnten Veränderungen des Volumens , der Consistenz und Karbe beziehen 
sich ausschliesslich auf die Corticalsubstanz ; diese ist in ihrer ganzen Dicke 
weisslichgelb, blutleer bis auf die Malplghi'schen Kürperrhen, welche sich als rothe 
Puncte darstellen und quillt an der Schnittfläche polsterartig hervor , während die 
Markkegel unter Umständen sehr livperämisch , aber sonst nicht weiter verändert 
sind. Das Makroskopische der Veränderung stimmt, wie man sieht, in hohem 
Grade mit der parenchymatösen Nephritis (§ 554) tiberein. Das Volumen ist aller- 
dings nie so bedeutend wie dort, die Konsistenz nie so weich und welk, die Farbe ist 
nie so gelb, sondern zieht mehr in das Milchweisse, aber es gehört einige Uebung 
dazu, um auf so schwankende Kriterien hin ein Urtheil zu fällen. Die mikrosko- 
pische Untersuchung wird hier wohl niemals entbehrt werden können. Sie sagt uns. 



Fi». 150. Ztllig« Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes, ‘ wo- 


dass der in Rede stehende Affect wesentlich bedingt ist durch eine zellige Hyperplasie 
des Bindegewebes im Bezirk der gewundenen Harncanälchen und der Malpighi schen 
Kapseln (§54ti. Fig. 159). Diese Hyperplasie kann im Allgemeinen als eine diffuse 
bezeichnet werden, weil in der Tliat kein grösserer Abschnitt der Nierenrinde ganz 
davon verschont bleibt: das bindert jedoch nicht, dass innerhalb eines mikro- 
skopischen Schnittes erhebliche Ungleichmäßigkeiten in der Anhäufung des 
jungen Bindegewebes hervortreten, dass wir hier Stellen finden, wo die Anhäufung 
ein Bindegewebsseptum auf das Doppelte und Dreifache seiner normalen Dimen- 
sionen verdickt hat und dicht daneben Stellen, die noch normal sind (Fig. 159). 
Für das unbewaffnete Auge verschwinden diese Unterschiede vollkommen ; die zahl- 
losen jungen Zellen bewirken hier wie Überall, wo sie in grösserer Menge angelläuft 
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sind , einen weieslichen Karbenton , welcher um so reiner hervortritt , je weniger 
Blut in den Gefässen zugegen ist. Die Klutverdrängung au» der Kinde kommt in 
ganz Ähnlicher Weise zu Stande, wie bei der parenchymatösen Nephritis, der Be- 
fund post mortem ist hier wie dort nicht absolut, sondern nur als ein Fingerzeig 
ftlr den Befund intra vitam maassgebend . auch diese Niere lässt sich von der Ar- 
terie aus mit Injectionsmasse unschwer und vollständig füllen. Nur einen Umstand 
will ich hervorheben , weil er durch Traube eine directe diagnostische Verwerthung 
gefunden hat: den Umstand nämlich, dass hier die Malpighi'schen Körperchen 
unter einigermaassen anderen äusseren Bedingungen sich befinden , als die übrigen 
Blutgefässe. Sie liegen im Lumen der Harncanälchen, und wenn sie auch scheinbar 
eine sehr vollständige Constriction erfahren {Nierenschrumpfung), so sind sie wohl 
anfänglich durch ihre intracanaliculäre Lage vor äusserein Druck geschützt und daher 
viel länger, als bei der parenchymatösen Nephritis in hyperämischem Zustande. 
Ihre Blutüberfüllung kann selbst bis zum Blutaustritt gehen . und da die Hahn bis 
in die grösseren Harnwege in diesem Kalle durch keine Schwellung der ilarnröhren- 
epithelien verlegt ist, so erscheint das ergossene Blnt im Urin und kann so seine 
diagnostische Verwerthung finden. 

§ 560. 2. Stadium. N iere n schrum p fu ng. Das Volumen der Niere ist 
bis zur Hälfte , ja bis unter die Hälfte des Normalen verkleinert ; dies» wird noch 
auffälliger, wenn das Organ durch den üblichen Hauptschnitt getheilt ist und hier- 
durch die gleichzeitige Yergrösserung des Hilusraumes zum Vorschein kommt, 
welche durch eine Zurückziehung der Papillen und der Columnae Bertini bedingt 
ist. Denken wir uns mit Heute die Niere als eine unverhältnissmässig dickwandige 
Tasche, so sind deren innere und äussere Oberfläche einander genähert, was natür- 
lich nur durch einen retractiven Process in der Substanz der Tasche selbst möglich 
ist. Die Kapsel lässt »ich stellenweise nur sehr schwer abziehen , sie ist weisslich. 
derb und mit ziemlich weiten Gefässen versehen, welche mit den Gefässen der Fett- 
kapsel anastomosiren. Die Oberfläche zeigt ein unregelmässig höckeriges Aussehen. 
Die halbkugligen Prominenzen variiren in der Grösse von 0,1 - 0, 5 Centimeter Durch- 
messer, sie sind gelblichgrxu gefärbt, während die eingezogeneu ein reingraues oder 
röthliches Ansehen haben Sehr auffallend ist die lederartige Härte des ganzen Or- 
ganes; hie und da treten Cysten bis zu Kirschengrösse, mit klarem gelblichem oder 
eitriggrauem Inhalte zu Tage. Auf dem Durchschnitt sieht man. dass hauptsächlich 
die Corticalsubstanz an Dioke eingebttsst hat dis kann so weit kommen . dass die- 
selbe nur noch einen liniendicken Ueberzug Uber den Markkegeln bildet. 

§ 561. In der beigegebenen Abbildung {Kig. 160). welche uns bei schwacher 
Yergrösserung ein etwa drei Lobuli umfassendes Segment des Hauptschnittes vor- 
fuhrt. entspricht die Länge der Arteriola ascendens o) zugleich der Dicke der Cor- 
ticalsubstanz. Das Gefäss ist stark geschlängelt, auch erweitert und giebt einige 
ebenfalls stark gewundene Vasa aflerentia zu den wenigen noch wegsamen Malpighi'- 
schen Körperchen, während der grössere Theil des Blutes [hier der Injectionsmasse 
einen Ausweg in die Nierenkapsel gefunden hat. Letztere ist bedeutend verdickt 
und ganz durchsetzt mit Blut- und Lymphräumen, welche ihr ein netzförmig durch- 
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Kig. 1ÖU. Niftretiacbnitapfuug. Vom Hanptachnitl einer getchnnnpflon Nier* , etwa drei Lob oll von der Spill« 
bis zur Ba*i» utnfa»>tntl. a. Arttriola aactndvna. b. Mit Lyrophräumen durchsetzt» Nieretikapxtl. C. ür»i»z» 
des Marks und d»r Kinde, d. ülomeroli, geschrumpft in Bindegewebe eingebettet, welches auch die übrigen 
StructurbesUndtheile der Corticalis bis auf wenige Harncanälchen verdrängt hat. e. Parthieen von gewundenen 
Harncanälchen innerhalb der Marksuhstaiu, durch Ectasie der susfhhrenden Harnröhren entstanden. /. Oallert- 

cjreten der Papille. 


brocbenes Ansehen geben Fig 1 6U Aj . 
Die Corticalis besteht in ihrer Haupt- 
masse aus Bindegewebe, in der Zeich- 
nung durch sc hra flirte Linien ange- 
geben. In diesem Bindegewebe be- 
merken wir 1 1 die verkümmerten 
Ueberreste einer Anzahl von Malpighi- 
schen Körperchen , welche sich als 
grössere und kleinere ooncentrisch 
geschichtete Bindegewebskngeln dar- 
stellen (rf) ■§ ä 16). 2) hie und da einen 
Knäuel sehr erweiterter gewundener 
Harncanälchen. welche sich in der 
allgemeinen Zerstörung erhalten 
haben. 

Bei C ist die Grenze gegen die 
Marksubstanz , welche somit fllnf 
Seehstheile der ganzen Dicke des Or- 
ganes ausmacht. Auch die Mark- 
substanz ist keineswegs normal. Zu- 
nächst fällt die Erweiterung der 
Ansflussröhren und ihre Ver- 
ästelungen auf. Ich kann mich bei der 
stellenweise (e, e) ganz exquisiten 
Schlängelung und Knäuelbildung die- 
ses Systems des Gedankens an eine 
vicariirende Entwickelung nicht ent- 
schlagen. Jedenfalls haben wir hier 
die Wege vor uns. auf weichen die 
bekanntlich oft sehr grossen Mengen 
ITrines im zweiten Stadium der Bright- 
schen Krankheit ausgeschiedeu wer- 
den Freilich kann die Compensation 
immer nur eine ungenügende sein, 
sie beruht wesentlich darauf, dass mit 
einer enormen Menge transsudirenden 
Blutwassers auch entsprechende Men- 
gen von Harnbestandtheilen entleert' 
werden , wobei der gleichzeitige Ver- 
lust von Eiweiss nur eben nicht ganz 
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so hoch in die Wagschale fällt , als der Nutzen, welchen die Wegschaffung des 
Harnstoffes etc. aus dem Blute gewährt. Aber auch fär diese theuer erkaufte 
Vieariation müssen Wege bereitet sein , auf welchen das Transsudat nach aussen 
gelangt, und dieseWege sind die geschlängelten und erweiterten Ausflussrohren. 

Die schleifenförmigen Harncanälchen zeigen entweder keine Veränderung oder 
die § 540 näher beschriebene cystoide Entartung der Umbengestellen, welche durch 
colloide Metamorphose liegen gebliebener Fibrincvlinder eingeleitet wird. In unserer 
Abbildung ( f) sieht inan , wie zahlreiche , zum Theil perlschnurartig an einander 
gereihte Cystchen dieser Art die nächste Umgebung der Papille durchsetzen. 

d. Combination eon parenchymatöser und interstitieller Entzfinduny 

§ 562. Wegen der grossen Uebereinstiinmuug der makroskopischen Eigen- 
tümlichkeiten . welche eine Niere im ersten Stadium einer rein interstitiellen Ne- 
phritis mit einer parenchymatös entzündeten darbietet, hat man oft genng beide 
zusammengeworfen und einen continnirlichen Krankbeitaprocess acceptirt . weloher 
mit der parenchymatösen Schwellung anfängt und mit der Schrumpfung aufhört. 
Es ist auch keineswegs meine Absicht, die Möglichkeit, ja, die Häuligkeit einer der- 
artigen Combination zu bestreiten , ich will nur hervorheben , dass es eben eine 
Combination ist von zwei Zuständen , welche auch völlig getrennt von einander 
verkommen können. Als ein hierhergehöriges anatomisches Bild hebe ich z. B. die 
sogenannte gefleckte Niere hervor, welche durch die Combination eines mitt- 
leren Grades von Nierenschrumpfung und einer fettigen Degeneration der Harn- 
röhrenepithelien entstellt. 

Die Niere ist nahezu von normaler Grösse, eher etwas darunter, ziemlich hart 
und unelastisch anzufithlen. Die Kapsel trennt sich mit geringem Substanzverlust. 
Die Oberfläche ist mit zahllosen Höckereben bedeckt, welche durchschnittlich einen 
Millimeter hoch, nach aussen convex, aber nicht immer rund, sondern in allerhand 
zierlichen Schnörkeln geordnet sind. Eine intensiv gelbe Farbe zeichnet sie ans 
und unterscheidet sie von den röthlichgrauen Zwisohenparthieen sehr auffallend. 
Wie der Hauptschnitt zeigt, setzt sich diese eigenthümliche grelle Abwechselung 
von gelb und röthliehgrau durch die ganze Corticalis fort. Nimmt man von der 
gelben Substanz unter das Mikroskop, so überzeugt man sich alsbald, dass cs fett- 
erfüllte Harncanälchen sind, während die röthlichgraue Zwischenmasse aus ziemlich 
gefassreichem Bindegewebe sowie aus obliterirten Harncanälchen und Malpighi'schen 
Knäueln besteht. 


e. Combination eo» Niermamyloid und interstitieller Nephritis. 

§ 563. Eine ausserordentlich häufige Combination, welche so aufznfassen sein 
dürfte , dass die Amyloidinfiltration vorangeht und etwa bis zur Degeneration der 
Malpighi'schen Knäuel fortschreitet, wo sieh dann die interstitielle Nephritis hinzu- 
gesellt. Die mechanische Behinderung der Circulation in den Malpighi'schen Knäueln 
bewirkt eine allmählich steigende collaterale Hyperämie der Corticalsubstanz und 
bereitet so den Boden für die zellige Hyperplasie, welche entweder ohne Weiteres 
oder durch einen anderweitigen Entzündungsreiz hervorgerufen in Scene geht. 
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Da« anatomische Bild unterscheidet sich von dem einer einfachen interstitiellen 
Nephritis des ersten Stadiums dadurch , dass auf Iodbehandlung in der weisslich- 
gelben geschwollenen Corticalsubstanz die Malpighi'schen Knäuel mit der bekannten 
rothen Farbe hervortreten , während wir neben der Nierenschrumpfung gewöhnlich 
auch eine Amyloidinfiltration der Nierenpapille unterscheiden können (§ 539). 

f. Vollendete AmyloülinßUration . 

§ 564. Diese kommt sehr selten vor; ich selbst habe sie nur eiurnal gesehen, 
«las Präparat befindet sich im physiologischen Institut von Breslau. Die Niere ist 
beinahe auf das Doppelte des normalen Volumens vergrössert, durchweg sehr blass, 
wachsartig, und was mir besonders charakteristisch schien, die Basen der Malpighi’- 
seheu Kegel zeichneten sich durch tiefere Zwischenfurchen so scharf von einander 
ab , wie man es sonst nur an der fötalen Niere findet. Iodbehandlung ergiebt 
Amyloidinfiltration aller homogenen Häute, sowohl der Capillarmembranen , als der 
Tunicae propriae der Harncanälcheu . 


3. (ieschwülstf. 

§ 565. a) Cysten. Kein Organ des Körpers ist so reich au gelegentlichen 
Cystenbildungen als die Niere. Es kommt hier gar nicht selten vor , dass wir bei 
Sectionen durch den unerwarteten Befund einzelner Cysten überrascht werden . 
welche sich durch einen vollkommen klaren, leicht gelblichen oder auch ganz farb- 
losen Inhalt und eine sehr zarte Wandung auszeichnen. Ueber die Entstehung und 
Natur dieser höchst einfachen Blasen ist man gerade um wenigsten unterrichtet. Da 
die Nierensubstanz im Uebrigen vollkommen normal ist und höchstens die Folgen 
des mechanischen Druckes , welchen die Cysten auf ihre Nachbarschaft austlbeu, 
in gewissen kugligen Eindrücken der nächsten Nachbarschaft aufweisen, so müssen 
wir darauf verzichten , von dieser Seite einen Erklärungsgrnnd zu erhalten. Die 
mikroskopische Untersuchung der Wand erzielt ein dünnes Stratum fasrigen Binde- 
gewebes, welches mit einem schönen polygonalen Pflasterepithelium bedeckt ist. 
Die chemische Untersuchung des Inhaltes ergiebt keine Harnbestandtheile , da- 
gegen Eiweiss und wechselnde Mengen von Leucin und Tyrosin. Alle übrigen 
Cystenformen lassen sich anf die Harncanälchen als Ausgangspuncte zurückführen. 
Sie sind, mit Ansnahme der cystoiden Degeneration der Fötalniere , Begleiterschei- 
nungen entzündlicher Zustände und wurden demgemäss bereits früher (§ 540 ff.) 
abgehandelt. 

§ 566. b) Cavernöse Geschwulst. Analog den cavernösen Tumoren der 
lieber kommen auch an der Niere kirschkern- bis wallnussgrosse. in ärztlicher Be- 
ziehung aber unwichtige Geschwülste vor, welche aus Schwellgewebe bestehen. 
Ihr Sitz ist vorwiegend die äusserste Oberfläche, dicht unter der Kapsel. 

§ 567. c) Fibrom. Inmitten einer ganz normalen Niere findet mau einzelne 
glänzend weisse , sehr derbe und dichte Bindegewebsknoten von der Grösse einer 


Digitized by Google 



462 


VIII. Anom&lieen der Nieren. 


Erbse und darunter. Dieselben haben ihren Sitz fast immer in der Nachbarschaft 
der grösseren Gefässstämme , an den peripherischen Parthieen der Marksuhstanz. 
Virn/tow schreibt ihre Entstehung einer umschriebenen Nephritis interstitialis zu. 
da sich die Harncanälchen bis in die Geschwulst binxiu verfolgen lassen. 

§ 568. di Leukämische Tumoren. Lymphoms, ln besonders hoch 
entwickelten Fällen von Leukämie trifft man neben ähnlichen Veränderungen anderer 
Organe auch in der Niere markweisse Geschwülste . welche aus farblosen, in ein 
feinstes Keticulnm eingebetteten Blutkörperchen bestehen. Dieselben sind ent- 
weder kuglig und variiren dann von der Grösse eines kleinen Ptluctchens bis zu der 
einer kleinen Kirsche ; oder sie schliessen sich in ihrer äussern Form der Strnctur 
der Niere insofern an, als sie die Interstitiell der Lobuli mehr gleichmässig ati füllen 
und darum wie diese mehr langgezogene , auch wohl keilförmige Heerde bilden. 
Die oben f§ 5241 ausgesprochene Ansicht, dass wir es hier mit wirklichen Extra- 
vasaten zu thun haben, wird insbesondere dadurch bestätigt, dass man im Centrum 
der kleinen Geschwülste »ehr gewöhnlich auch rothe Blutkörperchen in Maase an- 
trifft. ; £ine Beobachtung von Virchotc , welche ich bestätige.) 

§ 569. e Tuberculose. Üisseminirte Form. Miliare, grau durchscheinende 
Knötchen sind gleichmässig. aber wenig zahlreich durch das Nierenparenchym ver- 
theilt. Sie entwickeln sich in den Scheiden der kleinen arteriellen Gefitase . aitch 
wohl anderwärts iin Bindegewebe und haben nur als Theilerscheinung einer durch 
den ganzen Körper verbreiteten Miliartuberculose einige Bedeutuug. 

Localisirte Form. Phthisis renalis. Zum Krankheitsbilde der »Tuber- 
culose des L'rogeuitalapparates« gehört auch eine Affectiou der Nieren, welche sich 
in ihrem feineren Geschehen sowohl als in ihren gröberen Effecten der bereits be- 
sprochenen (§ 389) Erkrankuugsweise der Schleimhäute anschliesst. Die Tuberkel- 
eruption beginnt an der Nierenpapille . auf welche sie von der Schleimhaut der 
Niercnkelcbe übergeht. Die dicht gestellten Gruppen von grauen Knötchen bilden 
zuerst ein continnirliclies Infiltrat, verkäsen dann, und dieas geschieht oft gleich- 
zeitig auf eine grössere Strecke hin , so dass man linieubreite Zonen von käsiger 
Substanz unterscheiden kann. Mit der Erweichung und Abstossung der käsigen 
Massen wird eine entsprechende Quantität von Nierensubstanz mit erweicht nnd mit 
abgestossen. Es entsteht ein ächtes tnbereulöses Geschwür von putridem Charakter, 
weiches mit seinem Grund immer tiefer in das Organ vordringt , zuerst die Mark- 
substanz , dann die Kinde aufzehrend. In recht hochgradigen Fällen von Phthisis 
renalis bildet die Niere einen dickhäutigen Sack mit lialbkngligen Ausbuchtungen, 
welche je einer Maipigbi’scben Pyramide entsprechen. Ein zusammenhängendes 
Geschwür, welches das Innere de» Sackes einnimmt, erstreckt sich auch auf die 
Oberfläche des Nierenbeckens und Ureters , während die rorspringenden Leisten, 
welche die einzelnen Nierenkelche von einander sondern, tlieils zerstört, theils in 
die Wand des Sackes zurUckgedrängt sind. Vom Nierenparenchym ist nur noch 
ein spärlicher liest der Corticalsnbstanz dicht unter der Kapsel , oder es ist gar 
Nichts mehr Übrig, die Gescbwttrsfiäche liegt in der stark verdickten und mit 
Tuberkeln durchsetzten Kapsel selbst 




Digitized by Google 




IFfATORiA MOL* 

Via G. FalaiJ.no, 'S 

Tai 311763 - NAnOU 

Digitized by Google 





